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لقنا 
تمجيدا لذكرى عزيزين علينا فقدناهما فى عنفوان شبابهما يكافحان 
ويجاهدان فى سبيل انقاذ الناس من براثن المرض ء وتخفيف الامهم بروحين 
سمحتين وخصال حميدة واخلاق رفيعة ونكران ذات وتفان » الى : 
روح الاستاذ الدكتور سلمان تاج الدين 
وروح الدكتور ثامر لطفي ٠‏ 
راجي 
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كان مقدراً لهذا الكقب أن .درع الثور عتة: ستوات:2 ققد راودني 
فكرة اخراج كنات لعامة الناس وللاطياء العمومين »> لا لمسته هن ضخامه 
عدد المراجعين وهم ضحايا داء الشلل الويبل الذى يفتك بالاطفال وهم ني 
عمر الزهور اوان تفتحها وازدهارها » ويتركهم عاجزين او مقعدين هدى 
الحاة » ولكى يلغ هذا الكتيب الكمال اتصلت بعدد من الزملاء ممن يعنيهم 
موضوع المرض بالذات » ودجوتهم ان ساهموا فى اخراجه > وذلك يان 
يكتب كل واحد منهم فصلا من فصول الكتاب » ورحب الجميع بالفكرة 
ولكن مشاغلهم أسدلت الستار على الفكرة وقضت عليها في مهدها ‏ او 
بالاحرى اخر اخراج الكتاب * 

أما انا فلم تفارقني الفكرة ابداً ولم تبرح مخيلتي بل استحوذت على 
تفكيري تدفسي الى الكتابة في هذا الداء ٠٠‏ كلما التقبت باطفال مسلوبي 
الارادة 6 فافهدي القدرة لمساعدة حتى انفسهم ٠‏ 

وهكذا وجدتني انتهز الوقت لاراجم هذا المصدر » او ذاك المقال 
واطلع على ما كتب هنا وهناك لاستزريد واستنير *** ومع هذا فان مشاغل 
الحياة والظلروف القاسية اخرتنى عن الاسراع في طبع هذ الكتاب والذى لو 
خرج قبل عشر سنوات لكان اعم نفعاً واكثر فائدة ٠٠‏ وراودتنى فكرة العدول 
عن طبعه ٠٠‏ ولكن الحاح المرضى من الاطفال غير الناطقين وغير المدر كين 


ما يخفي لهم المستقبل » وهم رافدون بلا حركة ساق او ذراع او هدم او 
يد ++ وهم ممدون على منضدة الفحص ٠٠‏ سوى شفاه ذابلة تنشسم انارة > 
وتصرخ وتستنجد نارة أخرى ٠٠‏ وائلك العبون الصافية الحائرة بدورها > 
المنقلهة بين حر كات الطسب ٠٠‏ ولعب الامهات ٠*٠‏ وجهل الوالديين بما بقعم 
علبهم من اعباء مل الاصابات بالمرض وبعدها ‏ دفعنى دفعما شديدا 
للاسراع في اصدار هذا الكتابٍ ٠٠+‏ 


وكلي أمل وثقة بأني قد اسديت يعض الخدمة » واضفت الى المكتبة 
العربية كتياً قد يجد له محلا متواضعاً بينها ٠‏ وان يكون محفزاً للجهات 
المسؤولة بتعميم لقاح شلل الاطفال في كل فرية » وحارة » في وطنا 557 
ودافعاً للامهات باختار الوقت المناسب والاسراع لتلقبح الاطفال ٠.‏ وغرشدة 
وهادياً للعوائل التى يتكها الحظ وتجد بين جوانبها طفلا مقعداً عاجزا عن 
مسايرة اخواته واقرانه +٠‏ سواء في اللعب والمرح ٠*٠‏ ام ثي العمل والكفاح > 
وما الحاة الا لعب وجهد وعمل وكفاح متواصل ٠‏ 


و الله من وراء القصد ,6 
اللؤلف 


1 ذه تار بخ 5 


الشلل مرض قد لازم الانسان منذ ان وطثت قدماه ارضنا » وهاست 
منه الانسائة الكثير عبر العصور دون ان يعرف الانسان سما لهذا الداء الدى 
ينك بالضحايا من الاطفال فى الادوار الاولى من 'شوانهم وتطورهم ليجمل 
منهم مقعدبن عجزة مشوهين ٠٠‏ مدى الحاة » وما نزال نعانى من هذا الداء 
الشىء الكثير » ولم تجد الاعيب. السحرة وتعويذات القراء ولا فصور الملوك 
ولا بدخ الامراء فى الحفاظ على ابنانهم من ششر هذا الداء اللعين ٠‏ 

واقدم الوثائق المفصلة عن هذا المرض يعود الى اطباء مصر القدامى 
الفراعنة - والوئقة الرئسية التى شار الها وير كن اليها فى اثأتهدم 
هذا المرض » هى النقوش التي وجدت فى مقبرة كاهن من السلالةالملكة 
الثامنة عشرة » حبث تشاهد عضلات الساق الايمن فد ضمرت والماق 
قد قصرت عن الساق الاخرى »> والقدم قد نمت بصورة مشوهه > وصار 
المصاب .سير بصعوبة » متخذا من العصا سندا له وهذه القطعة موجودة الآن 
في متحف كوبنهاكن ‏ الدنمارك ٠‏ وفي متحف جامعة بنسلفانما هكل عظمى » 
يعود الى عصور ما قبل التارريخ وفد وصفه العالم « جي* لي يشل :» 
الذي وجد بان عظم الفخذ الاسير يقصر بمقدار رمسم عن عتظم الفخد 
الايمن » ووجدت كذلك عصا مدفونة مع الهبكل العظمي ٠‏ 

ووجدت الكثير من الهاكل العظمية الاخرى التي ترجع الى ازئة 
مختلفة وفها من الانحرافات والتشوهات اللمقاربة للا يحدث لمرضى شلل 
الاطفال فى الوفت الحاضر ٠‏ 

وتضر هذه الحالات المرضة وثائق تارريخية ,يمكن الرجوع اليها 


( صورة نمثل مصرى قديم مصاب بمرض شلل الاطفال فى سساقه الايمن ) 


اخدت عن كتاب : 1 امموواع ا مدع عماعتلعم 1ه لماعلط م 


مم 


للدلالة على. قدم شلل الاطفال > اخذين بسظر. الاعتبار عدم الحكم القطعمي 
حث ان التشخص لايمكن ان يكون اكدا وقاطعا لان مثل هذهالتشوهات 
وذلك القصر فى السيقان وضمور العضلات قد تسببه امراض اخرى فى 
الجهاز العصبى ٠‏ 

وفى قترة ازدهرت فيه العلوم الطبية فى عصر النهضة العربيهة 
الاسلامة » لم نجد فى 'كتب الطب ما يسير يصورة مباشرة الى مرض شلل 
الاطفال الا من خلال الوصف العام لضعف العضلات وقد عبر عنه فى اغلب 
هذا الوصف « بالاسترخاء ٠»‏ 

فقد جاء فى كتاب الحاوى الكبير للرازى المتوفى سنة هه اهم 
« اذا وفع الاسترخاء بعقب مرض فاقصد اسخان تلك المواضع التى هى منابت 
تلك الاعصاب فان مها أخلوطا إاروة غ20 » 

فاذا كان للعضو عصب حسى وعصب حركي فربما حدئت 
الافة بأحدهما وان كان عضو عصب حسة وعصب حركية واحدة فذهبت 
حركته وبقى حسه فذاك لضعف حدث فى عصبه فاحتاج للحركة الى فوة 
من كتين 2620 

د٠٠‏ لاعلاج ابلغ للخدر ولمن اشرف على الاسترخاء من الحركة 
الدائمة لذلك العضو فانه يعده الى حاله ٠.ع2©0.‏ 

« الهزال الذى يعرض لبعض الاعضاء يكون بسكون منه طويل المدة 
او لرباطة عند الكسر ٠٠٠‏ لان السكون تنضعف به فوة الاعضاءه التى 
تسكن ...ءءء 
)١(‏ الحاوى الكبير ‏ الرازى سا ١4‏ صللا طبعة الهند ٠‏ 


(؟) المصدر السابق جه١ا‏ صلم١ا ٠‏ 
(5) المصدر السابق ى ١‏ ص ٠. ٠١‏ 


٠*٠وقوة‏ العضو تقوى بالدلك المعتدل فى الكمة والشفية والحركة 
الموافقه والدم ينحذب الله ٠‏ ريصب الماء الحار عليه بقدر معتدل وبتحريكه 
ودلكه فان الدلك والتحرريك مع تقويتهما القوة يجذيان الدم ويحب الا 
يكون كل واحد من هذه قليلا فلا يؤثر ولا كثيرا فبحل > بل معتدلا وريصب 
إلماء ها دام يحمر لونه 0000 

ستدل من هذه الفقرات التى اوردها الرازى فى وصفه للهزال 
وضعف العضلات وطريقه علاجها بالتدليك والتمارين العلاجة والحمامات 
المالية ٠٠٠‏ وهذا ما هو معمول به الآن فى علاج حالات شلل الاطفال ٠‏ 

ويشير كذلك الشيخ ابن سناء ( «لماىف ‏ 44 ه ) فى وصفه 
لامراض الاطفال في كتاب القانون في الطب ٠‏ 

ده ٠٠٠‏ وربما عرض لهم خاصة عند نات الاسنان نه ٍ تشنج واكثره سسب 
سوا قن عن عاد ارعل صر بسح سس الصين ,شبوس! ين 
بده عيبل رطب عالج بدهن المرسا او دهن السوسن او دهن الحنا او 
دهن الخيري م3 

وان اشار هنا ابن سينا الى شدة ضعف العصب والتي قد تحدث فى 
حالات شلل الاطفال » فيمكن القول بان وصفه ينطبق اكثر على حالات 
الصرع وكذا يشير فى فصل آخر من نفس الكتاب الى حالات الاستر 

ه ٠.٠‏ من اسساب بطلان الحركة برد ورطوبة بلا مادج 0 و 
يسهل تلافه بالتسخين وكأنه لايكون ما يعم اكثر البدن او شقا واحدا منه 
دون شق بل ان كان ولا بد فيعرض لعضو واحد ٠٠‏ فيكون سيب الاسترخام 


٠ "١!" المصدر السابق حى ” ص‎ )١( 
٠ 8١ (؟) القانون فى الطب ابن سينا طبعة روما ص‎ 


١٠١ 


والفالج الفاعل لانقطاع الروح عن الاعضاء انقباض من المسام مثلا واورام 
واتحلال فرد والانقياض من المسام وقد يعرض لربط رابط من خارج بها 
5 بان يزال فكون ذلك الاسترخاء وذلك البظلان من الحسن والخركة 
امرا عرضا يزول بحل الرباط وفد يكون من انضغاط شديد كلي يعرض, 
عنك. كسوربة او سقطة اوكماا يعركن اذا هالت الفقرات وانكسرت الى احد 
جابي يمنه او يسرة فتضغط العصب الخارج منها ٠٠+‏ 

٠.٠‏ وقد ينقض المسام بسبب علظ جوهر العضو واما لامتلا الساد 
فكون من المواد الرطة السيالة التي ينتفع بها العضو فجرى فى خلل. 
الاعصاب او يقف فى مبادىء الاعصاب او شعب. الاعصاب (5٠و»‏ 

هذا وصف عام لماء جاء على لسان ابن سيناء فى كتابه القانون فى الطب 
وهو يصف حلات انعدام التحركة والاسترخاء ٠٠‏ وهد ستشف مرةاخرى, 
يان بعض هذا الوصف ما ينطبق على حالات شلل الاطفال ٠‏ 

وقد ذكر ان الجراح العربي الاندلسى ‏ ابو القاسم الزهراوى - 
المتوفى 1018م قد عالج جراحيا بعض حالات لشلل الاطفال ٠‏ فان صح 
ذلك فانه اول جراح فى العالم يتناول هذا الفن من الجراحة ٠‏ 

وخلال القرن الثامن عشر ظهر للوجود عمل مهم شغل الاطباء لقترة 
ما » وهو ان « الدكتور جورج ارمسترونك - 1197٠‏ - 1749م » نشر فى 
لندن سنة 1959 كتابه الاول « الامراض الاكثر خطورة على الاطفال » 
وفى الطمعة الثالثة من هذا الكناىن2'؟ ٠‏ اشار الى حالات في شلل الاطفال ٠‏ 
وفى بداية القرن التاسعم عشير وصف مرضان من الامراض المعدية للجهار 
العصى اولهما مرض شلل الاطفال الذى وصفه « الدكتور مشيل اندروود 


٠ كتاب القانون فى الطب ابن سمينا طبعة روما ه"”‎ )١( 
٠ الطبعة الثالثة اعيدت سمنة /الالا١ مم‎ )١( 


فى 


ةخلاام » فى الطبعة الثانة من كتابه ه امراض الاطفال » يعنوان «ه هزال 
الاطراف السفلى » 

وفى سنة ٠184م‏ اعطى «ه جاكوب فون هين 9ولا١ ‏ 4لالمام » من 
كاستادت ‏ والذى تخصص فى الكسور ‏ وصفا جيدا لحالات مرضية 
وما اعقبها من التشوهات لازمت المصابين طوال حياتهم والتي تنطبق اوصافها 
على حالات شلل الاطفال ه 

ولم يفطن احد الى موضم التلف والاصابه من جسم الاسان حتى 
سنة 1409م حيث انطرق الى ذلك العالمان الفرمسان : «جاركوت وجوفرى» 

جان مارتن جاركوت 14176 1497 م » واه الكسس جوفرى 
408-44 ام » وذكرا ان الاصابة وموضع التلف هو فى القرن الامامى 
للمادة الرماديية فى النخاع الشوكى ٠‏ 

وحتى سنة *144 - توصل « اوسكار ميدن 1441-/19171م » م 
استكهولم - الى ان هذا الداء مرض معد » بعد ان انتشر بصورة وباء فى 
تنك المدينة » وهكذا ولفترة طويلة كان يسمى هذا المرض ياسم : 

ا ا اك 

وبالرغم من الجهود الضنية فى اكتشاف الاحباء المسبية للامراض 
التي امتاز بها القرن التاسع عشر > ظلت إغلب الامراض المنتتضسرة خافيةعن 
علماء الجراثم وفى مقدمة هذه الامراض ٠٠‏ الحصية ٠٠‏ النكاف **وشلل 
الاطفال ٠٠‏ 

وفى'سنة 497ام لاح بصيص من الامل لعلماء الجراثيم حيث توصلو| 
الى استممال نوع معين للترشيح لفصل الجرائيم من السوائل التى تحوبي , 

ففى هذه المنة (1491) كان المالم النباتي الروسى ٠‏ دميترى 
١يفاتوفكى‏ » يعمل على مرض نبات التبوغ والذى شعى - موزائيككر 


1١ 


ع سه لسيسدا 


سما - 


مسفسائى ٠‏ وكان معروفا انذاك بان عصير النبات ينقل المرض الى النبات 
السليم » ولكن ايفانوسكى برهن بان عصير النبات المريض ينقل المرض حتى, 
بعد تمريره بمرشح الحرائيم > وعلى هذا فقد نوصل هذا العالم الى ان 
سسات هذا المرض هن الصغر بمكان بحمث تنفذ من خلال المرشح ذات 
المسامات الدفقة جدا ٠‏ 

وشمر « مارنشس وليم سرنخ اهما كوام» 9 هولندة ملاحطات 
ومعلومات واضحة ومستقلة عن مرض موذائيك التبوغ » وفى منه ١84‏ 
اظهر « بوفر » و « فروش » ان امراض الفم والاقدام فى المواشى ترجعم 
الى الفروس الذى يمكته ان ينفذ فى خلال سامات المرشحات الجراممة » 
وعلى هذا كانت .خلاصة الابحاث بان هذه الامراض المسبية من هده 
الكائنات الدفقة يمكنها ان تصيب النانات والحيوانات على حد سواء ٠‏ 

ولان هذه الاجسام المعدية يمكنها ان تنفذ من خلال مرشح الجراي, 
فقد اطلق عليها ‏ الفيروسات الرشحة ‏ واتسمت بالرشحمات كصفةملائمة 
لها ولطسعتها * 

وبعد فترة وجبزة اظهرت البحوث ان مسميات امراض كتثيرة اخرى 
ترجع الى هذه الفصيلة نفسها من الكائنات ومن هذه الامراض : 

الجدرى > الحدرى الكاذب » جدرى المقر » القوباء » شلل الاطفال 
الانفلونزا »ال تيفس »> داء الكلب > الحمى الصفراء » الخصية »> النكاف > 
الزكام ٠.٠‏ 

وان الوحدة التى .يقاس بها الرشح ‏ فيرس ‏ هى الملى مكرون »> 
إومى وحدة قياسبية » يبلغ طولها واحد منالمليون من المليمتر د ملم 


|٠٠ءرد٠٠‎ 

وعلى هذا القياس فان رشح الانفلونزا يبلغ « ٠١١‏ ملمكرون » فى حين 

ان رشح شال الاطفال يبلغ ١6«‏ ملمكرونء» وهو من اصغر الرشحيات 
س١‏ 


المعروفة لحد الآن ٠‏ وقد غرفت لحد الآن ثلاثة انواع من الرشحبات النى 
تسيب الشلل وهى «برونهل» ( النوع الاول ) و «لاسنكء ( النوع الثانى ) ! 
وه لبون » ( اللوع الثالث ) « ار ل 0 

وقد اعطى « الد كتور كاور » الطب البر يطاني المعروف فى اواخر 
القرن التاسع عشر وابتداء القرن العشرين » كاختصاصى بالامراض العصية 
.وصفا جبدا لعلامات المرض واعراضه ونتائجه وذلك فى سنة 487ام فى 
كتابه عن امراض الاعصاب ٠‏ 

كان - لالفستتيز - وحاازويق يوسر ت ادلمق اليتطاعا تقل المرمن 
“الى القرود سنه 15+8م وامتد هذا العمل في السنة ذاتها الى معهد درو كقلر» 
للابحاث الطبية بوساطة «سيمون فلكسئر 148 -1945م» و دبول لويس» 
اللذان برهتا على امكانية نقل المرض الى القرود باستعمال غسسل منطقة 
الانف والحنحرة للشبخص المصاب ٠‏ 


-صورة مكبرة لرشحيات شلل الاطفال 1/5٠٠٠ <١‏ اخذت عن كتاب : 
0 .2 ,1206197000 0طة “اعم طا5 رعصكء03عم 01 بإرماوخط ا“رمطة 4 
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وفى فترة قرية جدا استطاع العلماء زدع رشححات السلل فىاسحه 
غير الانسجة العصبية » وهى الآن وبصورة كبيرة تزرع فى انسجة ثلى 
القرود ٠‏ حيث نم ذلك لاول مرة سنة 19449 من قيل « اندرس » وجماعله ٠‏ 

ومما يذكر خلال سنوات التحرب العالمة الاولى حمث اجتاحت العالم 
فى سنتى 19314 و 919 الانفلونزا بدرجة كبيرة » ولكن ما ان خف اوار 
الحرب » وذهب مفعول مرض الانفلونزا واعراضه وضحاياه حتى وجد 
الاطاء بان العدد الكثير من هؤلاء الضحايا كانوا فى الوافع ضحايا شلل 
الاطفال ٠‏ 

اما انتقال هذه الرشحمات الى خلايا النخاعالش و كى والدماغ واحداث 
التلف > فقد بقى خافيا لفترة طويلة حتى سنه !1948م حيث تطرقهبودون» 
و «هاوه الى هذا الموضوع بصورة مماشرة وظنا بان دخول الرشحيات هو 
عن طريق الانف والجهاز الهضمى »> ولكنهما لم يسنا كيفية وصولها الى 
الخلاريا العصمية واعتقدا بان ذلك يتم عن طريق الجهاز العصى الناتى ٠‏ 

الى السنة اتفسها اقتر سه بور شتمان »نان تمار الدم هو الذى يشكل 
الوساطه المماشرة لهذه الرشحات لان تصل الى الجهاز العصبى * 

وكان الاباء والامهات والاطاء والناحثون .ينظرون بلهفة الى اليوم 
الذى يتوصلؤون فيه الى مصل واق من هذا المرض > وقد تم هذا فرياء 
حيث توفرت عدة. نتائج طيبة » اهمها الذى قرن باسم « سالك » فى سنتى 
“اها و 4ه9١‏ 4 والذى اوجد المصل. المحضر من الرشعحات المعدومة 
والذى ,يعطى بوساطة الزرق ٠‏ 

والطزيقة الثاية والتى كانت اكثر املا بئجاحها وتعتمد على تحضير 
الرشحيات ‏ الحنة 6 والتى اضعفت حيويتها ونغطى نوساطة الفم ويعود فضل 
تحضيرها الى ه كايروسكى » فى سلتى 1988 و 984( » والى « سابين » 
فى سنة هه9ا » والاسم الاخير هو الغالب على نسمسة هذا المصل ٠‏ 

١6 


را تيار المر ض ع( 


يصعب كيرا تحديد تاريخ الاصاية بشلل الاطفال بصورة دفقه 
ومتقنة م ولا سمما اذا هما اخذ بنظر الاعششار حالات المرض التي لاتؤدى 
الى حدوث شلل العضلات والتي فد لاتترك علامات ظاهرة فى الجسم 
وكثيرا ما شخصت بانها اصابات السحايا الخنيفة او الرشح وما شابه ذلك 
ولايزال المجال مقتوحا وواضحا لدراسة تلك الاوبثة التي اجتاحت البشريه 
وتركت المثات مقعدين ٠‏ 

ان انتشار الشلل ,يكون عادة فصذا » وغالما فى فصل الصيف والاشهر 
التالة من الخريف > ومع هذا فلا يوجد زمن محدد يمنعها من الاننسار 
ولسست هناك بقعة محصنة من هذا المرض * 

اما الحالات الحفيفة غير الظاهرة احبانا » وحالات الملاسة فتكون, 
سارية المفعول طول فصول السئة حبث لا يقف شىء حائلا دون انتقاله 
الرشححات والذى غالما ما يكون بالملامسة الشخصية مع فضلات الامعاء غير 
الظاهرة » وان الذباب » والمراحيض المكشوفة وماء الشرب غير المعقم والطعام, 
والحليب وحتى الفواكه والخضراوات غير المعقمة او غير المطهية جبداتشكل. 
الناقلة الرئسيه لهذه الرشحيات * 

وفد .يمكن الحصول على الرشحيات من مسحة الحنجرة للمريض, 
او الملامسين للمريض بعد فترة قصيرة » ومع هذا فلا يزال الرذاذ المتطاير' ! 
من حنحرة المريض يلعب دورا رسيا فى نقل المرض ٠‏ 


ب 


ويأخذ المرض عادة اربع حالات : 
٠‏ - مرض غير ظاهر » حيث 'نحدث العدوى والملاعه من غير ظهور 
علامات للمرض ٠‏ 
؟ ب غير متكامل او مجهض حيث تظلهر بعض الاعراض الخفيفة ٠‏ 
بم« غير شللى بان 'نظهر اغلب علامات المرض واعراضه من دود 
ان يحدث شللا فى العضلات ٠‏ 
ع - إلشللى وهو الذى نظهر فيه جميع علاماتٍ المرض بمأ يها 
شلل بعض العضلات ٠‏ 
ونظرا لهذه الحالات الاربع المميزة لشبلل الاطفال فانه يفضل عزل 
الاطفال وراحتهم وتحضشيهم الارهاق واللعب اذا ما ظهرت عليهم علامات 
الحمى والرشح واحتقان الوجه والحنحرة ولا سيما الملامسين منهم لمرضخى 
شلل الاطفال وان تستمر هذه الراحة والعزل لما يقرب من مسعة ايام على 
اقل تقدير > والبعض الآخر يوصى بالعزل والراحة لمدة اسبوعين ٠‏ 
وبالرغم مما يحمل هذا من صعوبات متوفعة فى عزل الاطفال وراحتهم 
نظلرا لان العدوى تحدث فى الاييام الاخيرة من فترة الحضانه والاسبوع 
الاول من الحالات الحادة » وان ظهور الشلل قد يحدث من اليوم الثالث 
او الرابع وحتى اليوم السابع » وأن مدة الحضائة تمتد من سيعه الى عشرة 
ايام ومع هذا فهناك شواذ ححث تتغير مدة الحضائة من ثملائة ايام الىوخمسة 
وثلاثنين يوما * وعلى هذا فانه من المد ان ,بحافظ على الاطفال المحر ورين 
فى اسرتهم وتحنبهم كل إنواع الإجهاد » حيث انْ اى جهد عضلى او 
رياضى فد ,يحدث الشلل في الوقت الذى قد نكون إلحالة فيه غير شللليه ٠‏ 


وكذلك فىفترة الاوبئة جل جميع العملياتالجرابجية غير الغروريه 
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ولاسيما فى الانف والاسنان والحنجرة م حيث ظهر عملا بان الاطفال 
الذين نجرى لهم عمليات اللوزتين فى اننا الوباء يتعرضون للاصابة بالشلل 
النصملى بنسيه عشر مرات اكثر من غيرهم من الاطفال > وان استئصال 
اللوزتين فى وفقت مصكر عند الاطفال ,يجعلهم اكثر عرضة للاصابة اذا ما 
نعرضوا لرشحيات شلل الاطفال وببخاصة الشلل البصلي فى السنوات 
الثاله ٠‏ 

وكذلك زرق الحقن فى العضلات مهما كان نوعها فى فترة انتشار 
الرشحبات » فد نؤدى الى شلل الطرف او العضلة التي اجرى فيها الزرق 
وعلى هذا ,بفضل الابتعاد عن اعطاء الحقن خلال انتشار وياء الشلل او ان 
هناك شكا بان الاصابة قد تكون <الة شلل الاطفال ٠‏ 


الانتشار جغرافيا 

لبس على سطح الارض بقعة الا وصلها الرشح فى يوم من الايام 
وترك اثاره السيئة فى زهرات ذلك المجتمع > حيث انه منتشر فى انيحاء 
المعمورة وتظهر الاصابات شللية ١م‏ غير شللية »> ولكنه اكثر انتساراوفعالية 
فى المناطق المعتدلة » حمث تنشير اغلب التقارير السابقه والحاضرة الى ان 
المناطق الاكثر تعرضا لموجات متتاله من غزو هذه الرشحيات هي المناطق 
الاسكندنافة واوربا الوسطى وانكلترا وامريكا ٠‏ 

ومع هذا وبالرغم من سعة انتشاره فى هذه المناطق » نوجد تقارير 
كثيرة اخرى تشير الى وجودهبصورة ملحوظه فى المناطق الحارةوالاستوائية 
وفى المناطق المتحمدة مثل شمال كندا والاسكا واسلندا ٠٠٠‏ 

وان كانت الحالات المرضضية اكثر انتشارا فى المناطق الممّدلة واندر 
فى المناطق الاستوائة > ففى الولايات المتحدة توجد حالات متنائرة هناوهناك 
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يرافقها موجات من الانتشار المفاجىه بين الفينة والاخرى وفى اغلبٍ مناطق 
الولايات المتحدة » ولكن اليه تر 'نفع هنا فى المناطق الحارة الحافة حسث 
تظهر الحالات على امتداد فصول السئه ٠‏ 

فاق موجات اتتشاره تجدالاصابات 'تختلف هنا وهناك» ونزداد النسبه 
كثيرا فى اواخر فصل الصيف حيث 'نسجل اكثر من نصف الاصابات > 
والنصف الاخر فسحل عادة على امتداد ايام السنة » وينخفض عادة الخط 
السيانى كثيرا فى فصل الثتاء وابتداء فصل الربيع ٠‏ 

وفى العراق وان كنا نفتقر إلى الاحصاء العلمى الدفيق فى جميع 
الالوية والدراسة المستفضة فانه لا بيزال يفتك بالمشرات من الاطفال فى 
مختلف الناطقى * 

ومن الملاحظ من المراجعات فى العادات اللخارجة والمستشضضات ان 
الاصابات تزداد عندنا كذلك فى فترة الصيف ولا سمما فئ اواثل اشهر 
الخريف » وان لواء ديالى ربما يأتىبالدرجة الاولى من حستعدد الاصابات 
الشللة > ثم يأتى لواء بغداد ولواء كر كوك ولواء الوصل وبعدها بقية 
الالويه الاخرى *٠‏ 

وبالرغم من ان العالم قد فطع خطوات واسعة فى الحفاظ على اطفاله 
بتلفحهم وتحصتنهم ضد رشيحات شلل الاطفال »> فائنا وللاسف لآ نزال 
لم لغ الدرجة الكافية من العناية واجراء مسح واسع للاطفال وتطعيمهم 
ضد رشحبات الشلل ولا سمما لمن اعمارهم ستة اشهر الى سبعة مئوات ٠‏ 


4 


ملاحظة : 
حصلا على هذا الحدول لحالات شلل الاطفال من دائرة الاحصاء 
فى وزارة الصحة وهو يمثل صورة مقربة تلقى بعض الضوء على عدد 
الحالات التى سحلت فى المستشفيات والمراكز الصحة الرسمية > في الوفت. 
الذى يوجد عدد كمير من المرضى لايراجعون هذه المستشفات والمراكز 
وانما يراجعون العمادات الخاصة فقصل 3 او لايراجعون اطلاها 0 
وكذا يشير نتقص الحالات المسجلة فى السنوات الاخيرة لنجاح تطعيم, 
الاطفال فى بعض هناطق العراق ضد شلل الاطفال ٠‏ 
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بكرم خسم بوبح توكلم “كو مووي عرب دمر 


محال الاصابة 


شلل الاطفال من الامراض العريقة فى تاريخ الطب ولازفت الااسان 
منذ احقاب > ويمتد فى القدم الى فرون بعيدة » ومع هذا بقي بعدا عن 
مدارك الانسان والطب لفترة قرسة من ناريخ الطب وكان مميزا سابتقا 
باعراض الشلل التى إبحدانها المرض لبس الا » اما الحالات التى لا ينتج 
عنها شلل ما » فلم تميز حتى منتصف هذا القرن > وحتى الآن لا يمكن 
تشخيص اغلب الحالات التى لا بنتج عنها الشلل وبالرغم هن ان ظهور 
الشلل كأعراض للحالات المرضية تشكل نسبة قليلة جدا اذا ها فسلته 
بالمجموعة الكبيرة التى تتعرض للاصابة برشحات المرض » ولا تحدث فيها 
اعراض ها » او اذا ما حدثنت فانها اعراض طففة ولا يحدث عنها شلل, 
ها ه حمث ان هذا المرض سعة انتشاره واصاته للاطفال يقارن عادة بمرض, 
الحصة » ويظهر نفسه اما اصابة خفمفة او غير مميزة وفى اكر الاصابات. 
غير اعراضة ٠‏ 

وقد دلت الدراسات العلسة بهذا الخصوص بان سسة الحالات غير 
الظاهرة الى الظاهرة تقدر بنسة ٠١٠١٠١1٠٠٠‏ الى »١‏ وفى كل الاعمار 
واشد الاوئة عاسة وقسوة فان معدل الاصابات الظاهرة تتراوج من, 
١‏ ”#ااء اصابة الى كل ٠١٠٠١ «٠‏ ء من الناس ٠‏ 

اما الموجات الوبائشة المتوسطة الشدة فان 'سسبة الاصابات تنتراوح بين : 

و١‏ يمع إلى د ٠١٠٠٠‏ » من مجموع الناس * 

وفى الاحوال المستوطنة للمرض فان سبة الحالات التي يظهر فبهةه 


يف 


د 
#مصيورييوى 


الشلل تقدر ب :م« » حالات الى. كل « وووزةة 1‏ من الئاس » مع مالاحفلة 
ان الاويئة الواهدة الشديدة لا نتحدث عادة فى كل سنة فى نفس الماطقة » 
ولكن قد تحدث اصابات مشاعدة فى هذه المنطقة ٠‏ وفى المجتمعات الكبيرة 
والمناطق المزدحمة فان الاويثة عادة فد 'نحدث كل  «‏ ” 7 » سئوات > 
ومع هذا فان محال الاختلاف والششاعد كتير جدا بالنسيه لسعه الااتمار 
ومدى اعادة ااتشاره حيث ان هذه النسب والارقام ما هي الآ دواسات 
وتقارير غامة ومقاربة ولسست مؤكدة تماما ٠‏ 


,ر علاقة العمر بالاصابة » 

يمكن الدلالة على اعمار الاشخاص الذين يفتكبهم المرض منتسميه 
هذا الملرض » فهو مرض الاطفال بدون ادتنى شك > ولو ان الاعراض كد 
تلازمالضحيةمدى الحباة وحتى بعد الوفاة كما دلت الدراسات على بعص 
الهاكل العظمة منذ الآى السنين ٠‏ 

ان الاطفال بصورة رئسسة هم ضحايا هذه الرشحات ولو ان بعص 
حالات قد سجلت فى اصابة الكبار * 

ومن دراسات سابقة بان ٠ه‏ /زمن الاصابات تحدث تحت الس نالخامه 
و ٠م‏ من الاصابات تحدث نحت السن العاشرة »> ومع هذا فقد سجلت 
اصابات فى سن الثلاثين لامرأة فى انكلترا متزوجة ولها طفلان هو كذلك 
لرجل فى العقد الثالث هن عمره اصيب ,شلل الاطفال مع انتشار واسع فى 
عضالات حسمه ٠‏ 

وفد لوحظ فى الولايات المتحدة الاسريكية على سبيل المثال انه خلال 
فترة )146٠1910٠(‏ مالت النسبة واتحرفت نحو الاعمار الاكبر ولاسيما 
بعد منة 48وام وتعود مرة اخرى بعد سنة 1985م لترجع الاصابات 


دذا 


الاكثر الى الاعمار تحت الخاضنة ه 

افا فى العراق فان اعلى نسنبة للاضانات هني نتة اشهر الى السسنة 
الثالنه وبعدها تقل النسبة ختى النسئة الغخافنة + ولا توجد حتى الآن 
اصانات سحلة بعد السنه السابقة » وهذا يدل على ان جميع الاطفال فى 
العراف يتعرضون للرشحمات فىمثل هذه الاعمار قافا انتظهر غليهماعراض 
الشلل او اعراض مرضية طقيفة ١و‏ لا نظهر أعزاض بصورة قطغية ٠‏ 

وفى جميع هذه الحالاث يكتسبون مناعة ذائمية ضد الاضابات فى 
المستقل ٠‏ 


العنصرر 

لا توجد ذراسة عليية متقلة فيما يخض تأثين الفنصر ومدى تعرض ‏ 
اللجتمعات > وهوة الرشخات وفعاليتها ؤشدة الاضانة فى العناصر والمناطق 
المشاعدة ٠‏ 

وها لع تكن غناك دراضة علصة وعملية مقازنة باللسسبة لختلئف 
الاجناس »> اخذين بنظر الاعتار الاغماز وفاعلة الرشحات وكمتها 
ومقاومة الاطفال وتغديتهع وظروفهم ٠‏ فلا يمكن ان يقرر فما اذا كان 
القنصر نلقن دورا ها بالتعرض لاصابات الشلل > وشدتها » ومثال ذلك 
فى المناطق التى يكثر فبها الزنوج فى امريكا تعتمد الاضابات على اللون 
اقل ها يكؤن الاعتماذ عل الؤهم والصدفة بالنسغة للمنطقة المصابة بشدة 
ل 

وخلال الاصابات الؤافدة او ختى المستوطنة فان انتشار الحالات 
المرضنة فى النطقة لا تختلف بصتورة واضخة كيرا باللسية للّون او 
للمنصر ٠‏ 


24 


* بم 


الحنس 

ان رشعحصات شلل الاطفال لا تممز هن حسث الفنك فى ضحاياها بين 
جنس وآخر » فانها تنتقل محاولة الفتك بالطفل مهما كان جنسه ٠‏ 

ولكن ظهر من الدراسات العملية للحالات الفلاهرة بان الذ كور يصابون 
عادة بالشلل الظاهر والذى يترك آثارا فى العضلات اكثر من الانان » 
وتختلف اللسسة باختالاف سيه الذكور والاناث فى المجتمع الذئى “تحدت 
ضه الاصابات ٠‏ 

وقد تختلف النسسة اختلافا قلا باللنسمة لبعض الموجات الوءتيه 
وغالا ما تكون النسية مقاربة : ْ 


ذكون : الات" : ؟ أو دكؤن : اأنأت _ © 2 5 


>” 


« العدوى » 


ان المستودع الرئسى للعدوى ٠٠٠‏ هو الاسان وحتى الان لاتوفر 
المعلومات الكافة عن احتضان الحوانات الاخرى للمرض ٠‏ حبث لاتزال 
الشبهة قلملة حول الحوانات الاليفة وكذلك الحوانات التى تعش على 
مقربة من الانسان * ففى الحالات المرضة فى الاشحخاص » تكمن الرشحات 
عادة فى عصارة البلعوم فى الايام الاولى من ظهور المرض ومن ثم نظهراخيرا 
هذه الرشحمات فى غائط المريض ٠‏ 

اما الاشخاص الدين ,يحملون المرض فانهم ينقلونه بوساطة الغائط فقط 
ويكون الشخص المريض معديا عادة بأيام قليلة قل ظهور اى علامة من 
علامات المرض > ومعديا لاسابيع بعد ظهورعلامات المرض الواضحه ويالرعع 
من شدة العدوى والانتقال ونظرا لقلة الاصابات التى تنتج عنها علامات 
مرضة واضحة فقد يصعب. تفريق الاشخاص الذين أصابهتم العدوى 
وتشخصهم وتحديدهم » وفصل هذه الحالات من امراض كثيرة اخرى » 
الامر الذى يبحمل من الصعوبة جدا تحديد مدى انتشار المرض وفوة عدوته 
بصورة دشقه ومتقله ٠‏ 

وقد طرأ تحسن كبير على طرق تحرى الرشحبات الشللية في غائط 
المرضى والمششه بهم وناقلى الرشحات الامر الذى ساعد كثيرا على دراسة 
هذا المرض والاجابة عن الكثير من الاسئلة التى كانت مبهمة ٠‏ 

لقد تمكن العلماء من الحصول على الرشحيات من منطقة البلعوم فى 
البوم الخامس قل ظهور اعراض المرض > والحصول على الرشحيات حتى 


5 


اليوم الرابع -_ يع ظهور ياود سه يابو لم -- 
سبحة الحنحرة او عسيلها + وفحص جه بلسه .4+١‏ 2 
المرضة خلال الايام الاولى من الاصابات الحادة » وتكاد 'تكون النسبة نفسها 
من اناس يحملون المرض ولم تظهر عليهم علامات المرض * 

ويمكن الحصول على الفيروس - الرشحيات ‏ من غائط المرضى 
جميع المرضى - الذين نظهر عليهم علامات المرض > سواء كانت الاصابه 
خفيفة ام شديدة ‏ وبفترة انسعة عشرة .يوما قبل ظهور عالامات المرض وحعى 
الى منّة .يوم بعد ظهور العلامات الاولى للمرض ٠‏ اما الملامسون للمريضص 
فتختلف سسة الحصول على الرشحمات من غائط الاشخاص ومن مسحه 
الحنجرة والبلعوم باختلافنسسة الصلة والملامسة ومدىالاحتكاك بالاشخاص 
الناقلين للمرض والمرضى المصابين وتزريد هذه النسسة كثيرا عند الاطقال+ 

وتفد بعض الدراسات بان ١5/زمن‏ مرضى شلل الاطفال يرزود 
الرشححات خلال الاسبوعين الاولين بعد الاصابة بالمرض » وان +5/ سرزون 
الرشحنات حتى الاسبوع الثالث والرابع » وان /ا”/زسرزون الرشحيات حتى 
الاسبوع الخامس والسادس »> وهر؟١/زحتى‏ خلال الاسوع السابع والثامن 
وفد يبقى بعض المرضى يبرزون الرشحيات لمرض الشلل حتى الاسبوع 
الثاني عشر » ولكن حتى الان لم نسحل الدراسات وجود شخص ما يحمل 
الرشحيات بصورة دائسية ٠‏ والى الفترة التي اكتشف فيها بان الغائط هو 
المصدر الرئسى بحمل الرشحبات > كان الاعتقاد السائد بان العدوى تحدث 
بوساطه الرذاذ المتطاير من الحنحرة والانئف فقط » ولكن التحارب التى 
اجريت على القرود بعد نعرضهم للغائط المحمل بالرشحيات ظهر بصورة 
لا تقبل السك بان الغائط يلعب الدور الرئيسى فى العدوى » مع العلم بان 
للرذاذ المتطاير من حنجرة وبلعوم المريض ائره فى العدوى ولاسيما فى 


/ 


الات الاؤيئة والاصابات الشديدة والكشفة 5 
وهد انبتت التخارب التتى اعنراها كل من : « لفندر » و « فريمان » 
واه فرولف » فى سنة 191١‏ »2 فى الوباء الذى اجتاخ مدينة سويورك بان 
المرض ينتقل مباشرة نوساطة الملامسة والتقارب وان الرشحبات تنتشير 
بصورة دائرية من مركز الحالة المرضية وعلى بعد هيل تقريبا وفى جميع 
الاتجاهات وقد لايكون الانتشاز سريعا كما قد يخطر الى الذهن وانما قد 

يحدث بنطئىغ وانتظام ٠‏ 
وفد ايدت او قاربت بوجهه نظرها هذه الفرضية اغلب التجارب الاخرى 
لخالات اتشارية للمرض كبيرة ومشابهة * وان وجدت صعوبات جمة فى 
تنظع التجارب والفحوضات وبخاضة فى الدول المتحضسرة > وعلى وجه 
:التخدند فيما يخض اتتقال المرض من شخص الى اخر > وان ارتفاع النسبة 
للاصابة فى العائلة الواحدة والمتقازبين فى السكن واللعب وبطىء اتتقاله الى 
المناطق الابغد » وبخاضة كليا تعذر وجؤد العافل المادذى لاتقال المرض 
بوساطته » تلقى بغض الضؤء بان وخود عامل مساعد او وساطة اساسسة ماشرة 
لانتقال المرض يكاد يكون امزا ضروزيا ٠‏ 

ونظرا للوضوخ الكامل فى مسير الرشحيات فى الجهاز الهضمى 
وخروجها مغ التراز بكمياث كببرة هن المرضى ونادلى المرض ولمدة طويلة 
تحمل انتقال الرشخحات بوساطة الدين اد ,بصودة غير مباشرة خلال نداول 
الاواتى المستغملة من قبل المرنض وذويه وفلافسيه * كميزة الاحتمال »وعلى 
:هذا .بحب ان نراعى اهمية ككرى لهذا النوع من العدوى والانتقال وتوجد 
طرق اخرى لاثتقال الزشحيات والفذؤى ٠٠٠‏ الذباب المتطاير فى البوت 
والازقة والملافس للنخالات المرضية وبرازهم واوانبهم واوساخهم > يلس 
.دورا مهما فىالندوى ولا سيدا فئ فترات الاوبثة » ولا ,يوجد اباك كامل 
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دفق للدور الذى يلعيه الذباب بصورة ماشرة فى نقل المرض » ولكن ندل. 
الملاحظات والدراسات العلمة يانه يعمل نأقلا وبصورة غير مباشرة لهده 
الرشحبات » حث يحملها من مناطق الاوساخ والبراز والفضلات الىالطعام 
والشيرات والاطعمةالطازجة التى قد تلعس دورا مهما فيالعدوى > ولاسبما بعد 
ان لوحند اتشار المرض بعد تناول الحليب غيرالمعقم جيدا ٠‏ 
ونال ا« الايد مها عل يط اا اليه 

يلس دورا مهما فى نقل الرشححنات »> وعلى هذا فان المدخل الرئسى 
| للرشحيات الى جسم الانسان يكون عن طريق موطن المصائب اجمعها 

الفم ‏ سواء كان الدخول الى القسم العلوى من الجهاز العصبي المر كزي. 
او ان الدخول الى الجهاز الهضمي ومن م الى الحهاز العصبى المى كر 
فلا تزال هذه المعضلة غير نامة الوضوح ان لم تكن مبهمة ٠‏ ومن المنفق 
عله بان الرشحات تنتقل خلال الاعصاب المحطية الى الجهاز العصبي, 
المركزي من المرود فى الاوعة اللمفاوية ١و‏ الاوعية الدموية ٠‏ 


"9 


2 المناعة والتطعيم ( 


ان اصابة واحدة بهذا المرض تعطى الااسان مناعة دائميه » وان لم 
تؤيد التحارب ذلك عملا على القرود » حبث ان فى بعضها وبعد اصابتها 
باعراض الشلل من نوع معين ١‏ 7 ”ا من الرشحيات ظهر انه بالامكان 
اصابتها اذا ما عرضت للنوع الثانى او الثالث ٠‏ وامكن ايضا ملاحظة اصابات 
ثابتة فى الانسان ولكن بحالات نادرة ومن خلال التحارب فقطا ٠‏ ونظرا 
لان الفرصة بمشاهدة الشلل بحالته الواضحة بعد ان يترك تأثيرا واضحا 
فى العضلات لسست كسرة وعلى هذا فان الاصابة بالرشحمات واحداث مرض 
يخضع لنسبة قليلة وفيه أمر من الصعوبة بمكان » اما احتمال الاصابة بالاتواع 
الاخرى وترك علامات ظاهرة فانه من الندرة بمكان + ان الفرصة امام اى 
طسب او باحث لمشاهدة حالة مرضية بنوع واخر وظهور علامات واضحة 
يمكن نسزها وتشخصها على انها حالات شلل اطفال مزدوج او راجع » 
من النادر جدا » ولكن لا يمكن اعتباره مستجيلا » وعلى ماهو معروف علما 
وعملءا بان الغالسبةالعظمى منالناس معرضون للاصابة برشححات هذا المرض» 
وقد تحدث الاصابات الشللة بسب مختلفة ولكنها قللة كما مسق ان اثير 
اليها فى ص (7؟) ومع هذا فهم معرضون بلفس النسية الى الانواع الاخرى 
وهنا تحدث العدوى ومن غير ظهور علامات مرضيه * 
وتلس عوامل المناعة بالحد من ظهور علامات مرضهة او واضحة 2 


٠ شلله‎ 


215355-55 


المناعة الفسلحبة ‏ الطببعية : 

اذا كانت عدوى شلل الاطفال بهذه السعة من الانشار ثما اشرنا فى 
الصفحات السابقة » وغدى معروفا ومتفقا عليه علميا وعملا > فعندئذ يجب 
التحرى عن الاسساب التي تحدد قلة الاشخاص ممن تنظهر عليهم علامات 
المرض » واقل من ذلك المرضى الذدين ,يصابون بشلل العصلات * 

ولم تعط تعليلات مقنعة وواضحة > واجوبة كافة بهذا الخصوص سواء 
كان ذلك بدرامة السب الرشحات - لهذا المرض » ام بدراسة الضحيه 
المريض - ٠‏ 

والاكثر قبولا حتى الآن هو التعليلات التي هدمت من بعض الياحين 
بان التغيرات الفسلجة فى جسم الانسان تكيف نفسها > وتقوم باداء عمل 
معين لايزال مجهولا ‏ لمضادة الرشعحات الداخله الى الجسم وده 
الظاهرة تختلف بطبعتها الفسلحه عما هو معروف عن التفاعالات الحويه 
المضادة والمعروفة ياسم «تنفاعل الاجسام المضادة مع مولدات الضد »ء او 
« تفاعل انتى جين اتدى بودى » ٠‏ 

411110612 - 41115 8001 1 

وقد تلعب عوامل كثيرة دورا فعالا فى هذه التأثيرات الفسلحةالمضادة 

وتغير حالات المرض واختلاف الاصابات من شخص لآخر ومن هذهالعوامل: 


: العمر‎ ١ 
لقد اصبح واضحا بصورة لا تقبل السك بان للعمر تأثيراً بارزاً على سدة‎ 
» المر ض وتطوره وحدوث الشلل الظاهر > هففى السويد مثلا وجد « ادلن‎ 
بان الحالات الممستة عند الكبار ممن تزريد اعمارهم على خمسة وعشرين‎ 
عاما اكثر من الاطفال نحت السابعة بنسة من 9 الى ه مرات وفى هذه‎ 


لذن 


الحالات اصبح اكثر وضوحا فى حالات اصابة النخاع المستطيل والنخاع 
البصلى » حىث تزداد سسة الاصابات اضافة الى شدة الاصابه نفسها » يضاق 
الى ذلك بان المشاكل المرادفة لاصابة عضلات الحهاز التنفسى اكثر عند 
الكار 5 


؟" ‏ الإجهاد والارعاق الحجسدى : 

لقد لاحنل الاطياء لسنوات كثيرة ومن دراسه تقارير مختلفة بان 
للاجهاد والتعب والارهاق العضلى خاصة تأئير سىء على الاشحخاص الذين 
يضابون بالعدوى او الدين تظهر عليهم اعراض المرض بصورة اوليةوطضفة 
وعلى هؤلاء المصابين وهل ظهود غلامات الشلل ان يركنوا للرابجة الامة 
ولاسيما فى جالات حدوث الاوبته » إو وفوع اصابات فى العائلة او المنطقة 
وقد احريت تحارب مقارية بهدا الخصوص « وانسست جسعها وافعة هدم 
الملاحطات ٠‏ 


7 النقص الغذائي‎  “ 

يلعب النقص الغذائي دورا كبيرا فى المناعة الفملجة وقوتها او ضعفها 
وقد درس تأثير التغذية وفعاليتها بالنسبة لشلل الاطفال كثير من الباحثين > 
ولاحثل الاطباء وبائفاق يكاد يكون ناما » بان نقص الفيتامنات والاغذيةالحوية 
5 الجسم يبؤدى الى نقص فى المقاومة الطسعية ضد اغلب الامراض > ومنها 
شلل الإطفال > وهذا نانج عن النقص فى ججبوية الكريات وعملها > وفعالتها 
فى التهاب الحراثيم والرشبحات © كما يسبب نقصا فى بقية المضادا تالاخرى 
المتوفرة فى الجسم ٠‏ 

اما فيما يخص بناء الجسم وطبيعته وقوته » فبالرغم من أن اكثر , 


١ 1 


باحث وطسب قد تنطرق الى هذه الناحة واهميتها فى الاصابة وشدنها وظهور 
الشلل >.ولكن جميع الابحاث والملاحفلات لم تعط صورة واضحة ودفقه 
عن الاصابات فى مختلف طبائع وبئاء الاجسام المعرضة للرشحيات > وتعزى 
الى عدم انتظام الهرمونات فى الجسم » حيث لاحفل العض ظهور بعص 
الهرمونات المعنة فى نول الشخص المصاب بالشلل * 


الوراثة : 

بالنظر لحدوث بعض الاصابات فى العائله الواحدة » قد اعتقد بان 
للورائة تأثيرا مهما فى حدوث هذه الاصابات > بعد ان لوحط يان اقراد 
العائلة الواحدة من الاطفال خاصة قد تعرضوا الى الرشحات يعدوى واحدة 
او ان تنمت العدوى من احدهم الى الاخر » ولكن بعض الدراسات اوجدت 
بان الاصابات قد حدثنت فى سلالات متعافية > وقد كانت مشاعدة > الامر 
الذى دقع الدكتور « ايكوك » الى دراسة هذه الناحة > واظهرت دراساته 
بان الوراثة قد تلعب عاملا مهما فى المناعة الطبعة > فوتها وضعفها » ومن 
ثم قد تكون عاملا مؤثرا للاصابة او عدمها ٠‏ 


5ه الحمل : 

لاحد بعض الاطباء فى المناطق التي ”تحدث فيها الاصابات عند كبار 
السن ومتوسطى الاعمار بان حمل النساء يزيد من نعرضهن للاصاية بالشلل 
وفد اجريت دراسات واحصائات كثيرة بالنسبة للنساء الحوامل المصايات 
بشلل الاطفال » لاثمات ويصورة علمية وعملية مما اذا كانت الاصابات عند 
النساء الحوامل هى محرد ملاحظلات عابرة » وقد لاتختلف سستها عن بقئة 
النساء الاخريات » ام انها زيادة حشقية 7 


عي 


وقد انبتت جميع هذه الدراسات بان سه الاصابه عند اللنساء الحوامل 
١كثر‏ مما هي عله عند النساه المتزوجات غير الحوامل ٠‏ 


57 استئصال اللوزتين والغدد اللمفاوية : 

ذكر فى كير من التقارير وملاحظه الاطباء العابرة » ان كل عملة 
فى منطقة الانف والحنحرة قد تكون سسا لظهور الاصابة بهذا المرض > والى 
زيادة فى اعراضه وشدة وطأته » ولاسيما شمول النخاع المستطل 6 او 
الصيلى والنخاع الشوكى ٠‏ 

وفد استعرض الدكتور ٠ه‏ ايكوك ء هذه التقارير الواردة بالاضابان 
باشلل بعد استصال اللوزتين او العقد اللمفاويه » وىد اظهرت هذه الدرامة 
بأنها تشير الى زيادة فى اسية الاصابات عند هؤلاء المرضى > اذا ما قورنت 
بغيرهم من الاشخاص فى نفس الاعمار والظروف التي ييشون فها » وهم 
هذا فان هذه الدراسة لم تعتمد على دراسات واخصائيات مقارنة دقئقة 
وكاملهة ٠‏ 

وفد اجريت مؤخرا دراسات وتجارب ومشاهدات تعتمد علىالدراسات 
العلميه الدفقة والاحصائيات المضبوطة > واستت هذه الدراسات بان نسبة 
الاصابات نزيد وتستد وطأة المرض فى الحالات التى تعقب استئصال اللوزتين 
او العقد اللمفاوية ولاسسما حالات اصابات النخاع المستطل » او النخاع 
البصلى فى حين اظهرت الدراسات الاخرى عدم واقصة الاعتقائد السائد 
فى ان فلع الاسنان او حفرها ومداواتها قد تلب دورا في ادخال الرشحيات 
الى الحسم ولا يستند الى واقع علمى ولم تؤيده ونشته الدراسات والاحضائات 
التي شارك فبها اكثر من بحائة * 

ولذا هجحب الحذر والامتناع من اجراء عمليات اللوزتين او فى الانف 


كنا 


عند الاطفال ل رات اتشار العدوى » لان ذلك يزيد هن احتمال اصابة 
النخاع ١‏ استطيل والنخاع البصلى > وزيادة فى شدة اعراض المرض * 
ا عوامل المحيط : 
لقد لاحظ الكثير من الاطاء وايداتها الدراسات العملية ان المرض ينتشر 

عى فصول معله من السئه » ولكن 5 تتوصل الابحاث والدراسات لاعطاء 
جواب شاف ومقنع لهذه الظاهرة > ولا لتأير التغيرات الجوية بالنسسيه 
للمرض > ولا نوجد اانات اكدة على مدى هذه التاثيرات بالنسبة للحالات 
غير المرضة او الحالات المرضة غير الشلله او الحالات الشلله ٠‏ 
ب المناعة السالية : 

اظهرت التجارب العلمة بان زرق كمة قلملة سسا من الاجسام المضادة 
تقهى المرود من الرشحاث المعطاة بوساطة الم أو الزرق 2 
الذى لم ينه اليه وعلى هذا فان بلازما ‏ سائل ‏ الدم للكبار .يحوى 
الاجسام المضادة للانواع الثلائة لرشححات الشلل > وان كمسة قليلة اسسيا 
من هده الاجسام المضادة لقادرة على منع انتشار الشلل او تقلله حسث ان 
هده الاجسام المضادة تعادل فاعليه الرشحمات خلال فترة وحودها 9 الدم 
قبل ان تصل الى النسيج العصبى المر كزي - النخاع الشوكي ‏ المستطيل 
تت المناعة الموحجبة : 
١‏ المناعة الموجبة الخفية : 


و 


عدد كبير من الاشخاص من غير تارريخ واضحلاصابتهم بالمرض لدليل واضح 
على حدوث اصابات غير ظاهرة الاعراض المرضية > وان الاجسام المضادة 
شلل الاطفال موجودة بنسب متفاوانة فى عينات الدم الماخوذة من اناس 
يككون في مختلف بقاع العالم ومن ضمئهامناطق لم تسجل فيها وقعات 
شلل اطفال فعلة ٠‏ 

ففى بعض الماطق يظهر فيها الشلل بصورة نادرة' وقليلة فى الوقت. 
الذى تكون فه الوفاية والرعاية الصحة ومستوى المعشة والنظافة رديئة او 
سيئه جدا > ويفترض هنا بان الرشححات قد :دخل الفم للطفل في بداية عمره. 
وهو رضيع تحت حماية الاجسام المضادة المتنقلة من الدم عن طريق المثسمة 
وتوجد عنده مناعة ساله مسقة » تعقها مناعة موجة ٠‏ 

اما فى الافطار ذات الرعاية الصحة المتوسطة ‏ كالدول العربة ‏ 
فغالا ما يكون التعرض للعدوى وظهور الاعراض واصابات الشلل خلال. 
سته اشهر الى خمس سنوات »> ويجب ان يلعب التطعيم دوره فى الوقاية. 
الصحه ٠‏ وني الدول المتقدمة كثيرا في الرعاية الصحة فان العدوى والتعرض. 
للرشحيات فد تحدث باوفات مشاعدة وإعمار تتراوح بين سبع سنوات الى 
عشرين أو ثملاثين سنه من عمر الشسخص ٠‏ وهنا بيجب ان يلعب التطعيم, 
دوره الفعال فى ادخال الاجسام المضادة واحدانها ٠‏ 


" ل التطعيم الصناعى : 

يجدر بنا هنا ان نسبحث فى اسالمب اريعة » للسيطرة على شل لالاطفال. 
ادخلت دور التجارب العلمية والعملية » وقد شقت بعضها طريقها بنجاح 
لتلعب دورا فعالا فى تقليل خطر هذا المرض الخسث » الذى ,يفتك بالمثات. 
من الاطفال وهم مايزالون براعم فى اوان 'نفتحها » والقضاء على خطره * 


١ لذ‎ 


1- الرشحات المتة : حيث ‏ بيؤخد مصل الاسحه المتلفه بالفورمالين 
لقاح سالك وهذا النوع يستخلص من المواد الخارجيه الملتجة 
للتحسا سه 3 

+« الرشحيات الحبة الضصفة ‏ الخاملة ‏ المستحضرة فى المختبراتوهي 
عديمة الفعالة »وقد استحضرت من قبل «سابين ورفقانه ٠٠‏ 

م الرشحات الحة » المحروسة بواسطة زرق الاجسام المضادة - من 

يروتين كاما ‏ ولم تنبت فعالية هذه الطريقة فى الوفاية من شلل الاطفال » 
ومع هذا فالتجارب سائرة فى طريقها لتحقق نصسرا علميا 
وبتفاؤل من قبل القائمين بتلك التجارب ولاسيما بالنسية للتطعيم ضد 
الحضة > وكذلك تستعمل هذه الطريقة الآن فى الطب السطرى ٠‏ 

غ ‏ اكتشاف رشعحات فى الحوانات مقاربه من حيث الاجسام المضادة ل 
هو فى الاسان ولا تحدت اضرارا فى الاسان + كما هو الحال 
ويصورة ناجحة فى رشحبات جدرى اليقر للحصائه ضد جدرى 
الاسان ٠‏ 

التطعيم : 
لعب التطعيم دورا فعالا فى تقليل حالات الاصابه شلل الاطفال » ويعتمد 

التطعيم على توعين هن المصل لاجداث الحصانة ضد رشحات الشلل فى 

الوفت الحاضر ٠‏ 

-١‏ المصل المبت ‏ سالك حيث يتم فقتل الانواع اثلائه من 

١‏ لرشحيات وذلك بتميتها اولا على اسجة الكلى ومن ثم بعد ذلك تعامل 

بالفورمالين » وتفحص بعدها بدفة مرات متوالية للتأكد من عدم فعالتها ٠‏ 

وان اسلوب اعطاء الجرع يختلف بالنسبة لعوامل كثيرة فاذا ما فرر اعطاء 

هذا المصلٍ فجبذ اعطاؤه باربع جر عمتتالية بواسطة زرقها فى العضبلوبمعدل 
ب 


هاس س »ء كل شهر للجرع اثلاث الاولى ومن م تعطى الجرعة 
الرابعه بعد اربعة اشهر مع اعطاء جرعة اضافية ( ١‏ س س ) كل سنة لمدة 
اربعم سئوات * 

واذا توفرت الامكانيات الفنية فتجرى فحوصات للحاد او الدم لمعرفة 
الائاس المعرضين عن غيرهم وذوى الناعة » وعندئذ فد لا يكون لزوما لهذم 
الزرفات فى جمع الاطفال ٠‏ 

وقد وجد ان مناطق كثيرة فى العالم لايستفيد سكانها من الناحةالعملية 
من هذا الاسلوب فى التطعم ولايحصلون على فائدة اطلاقا من هذا المصل ٠‏ 

المصل الفمى « المخففت ‏ سابين » ان الهدف من اعطاء مصل 
سسابين : 

1 منع الأوبئة 

ب ل تجديد الوياء والقضاء عليه عند حدونه *٠‏ 

ج ‏ منع الحالات المستوطنة * 

د القضاء او تحديد فعاليه النوع القوى من الرشضحات والتى 

تحدث الشلل ٠‏ 

ومحمل هذه الطريقة »> ان الانواع الثلائة لرشحات شلل الاطفال. 
تحضر وتجمد بطريقه فنه متقنه جدا وتعامل ببحث تفقد فاعلتها لمهاجمة 
الجهاز العصبى يعد اعطائها عن طريق الفم ٠‏ قبعد دخولها الجهاز الهضمى 
تبدأ عملة انقسامها » وعندئذ فان اجساما مضادة نظهر في الدم وبعين الوقت. 
فان الامعاء تغدو ذات قابلة للمقاومة لاية اصابات اخرى فى المستقل + وقد 
بجهز هذا المصل المجمد بنوع انفرداى او ثلاثئي ويبدأ نشاطه مباشرة بعد 
ذوبانه » وهناك محاولات لاستحصال مصل سابين لابحتاج الى تجميده ٠‏ 

وللحصول على الفائدة من اعطاء المصل » سواء كان ب سالك ام 
سابين ‏ فلا يحذ اعطاه للمولود الحديد الذى يملك المناعة السالية المكسة 

ونا 


من مسيمة امه » وعلى هذا لايحبذ فى الوقت الحاضر اعطاء المصل للمولود 
الحديئ ٠‏ واكثر الافتراحات تحذ الاننظار لصح عمر العلفل هن سته 
الى ثثمائية اسابيع » حبث يبدأ باعطاء نوع واحد من مصل سابين > وبمدها 
تراك لمدة اربعة الى سته اسايبع لاعطاء الجرع ا أل" » وهده أمسية الى 
الاصابات التى تحدث > ولزيادة نجاح التطعيم تعطى جرعة تشمل الانواع 
الثلائة بعد فضى قترة زملة مئاسية لا نزبد على سنة واحدة من اخر 
حجرعه 3 
ولاجمال الاسلوب الامثل للتطعيم ضد شال الاطفال يجب ان يعطى المصل 
فى بداية الطفوله ومن النوع الانفرادى من النوع الحى المخفف والمحمد 
سابين ‏ وان سداً التطعيم في الشهر الثانى » ويحذ اعطاء النوع الاول > 
الرشحبات رفم )١(‏ »> ويعدها النوع (*) الرشحات رهم (*) ومن ثم النوع 
الثانى - الرشحات (7) ٠‏ واذا ما وجد وياء لشلل الاطفال فان المصل المعين 
لذلك النوع من الرشحات المنتشرة .يحب ان يعطى مسيقا بالنسة للاتواع 
الاخرى ومن ثم جرعة رابعة تحوى الانواع الثلاثة للقاح تعطى بعد سنه ٠‏ 

اما الاطفال الذين لم يأخذوا اى نوع من لقاح شلل الاطفال قبل سته 
مرق سارح فيسيد :انا لبوا مرق مرخ التزخ الثلااق الرء سايق و ى 
» وبمدة مايه اسابيع بين الحرعتين وجرعة اخرى ثلانه بعد مدة 
منتين بعد التطعم الاخير » وقد لانكون هذه الحرعة ماسة للاطفال الذين 
جرى تطعيمهم السابق واعمارهم تزيد على السنتين ٠‏ 

مع ملاحظه ان لقاح ‏ سالك المصل المعدوم بالفورمالين ‏ لايحد 
اعطاؤه كمناعة اولمة * 

وف العراق سرى الاسلوب الذى ,يعتمد على اعطاء المصل الذى ييحوى 
الانواع الثلاثه على جرعتين او ثلاث بنهما اربعة الى ستة اسابيع ٠‏ 


أذ 


« طبيعة امرض » 


ان الجهاز النسسجى الحشوى هو الذى يتآئر في المرض عادة » ولاسما 
الاهسام السفلى من الامعاء الدققة والافسام العلوية من الامماء الفلغلة مع 
احتقانالاسحة الحسوية» وبعض التخدثات او النا كلا تالموضعة » وتشمل 
الوذمة والاحتقان عادة الجهاز العصبى برمته » ويكون الاحتقان اكثر 
وضوحا فى النخاع الشوكى » ومن 'نم النخاع المستطيل » «النتخاع البصلى 
ومن نم المخ الذى يكون فبه الاحتقان قلبلا نسبة الى الاجزاء العصبة الاخرى 
مع احتقان الاوعبة الدموية للسحايا الدماغية ٠‏ 

وينتجم عن دخول الرشحات الى الخلايا العصيه احد تغيرين : 


١‏ تفقد الخله العصبية .حويثها بصورة مفاجئة » وتغدوا متة 
بالرغم من احتفاظها بشكلها الخارجي واتحلال النواة والسائل 
الزلالي داخلها ٠‏ 
لا والتغير الثانى > هو تر النواة واحتفاء الزلال من الخلة 
والتهامها من فل الخلايا السض ٠‏ 
وتكون الاصابات عادة فى الحالات الاولى سريعة وقلملة التأثير بالنسية 
لتحطيم الخلايا » وهذا ما يشابه عند حدوث اصابات التسمم الاخرى لهذه 
الخلايا » مع انسداد الاوعة الدموية المغذية لهذه المناطق > وتغلغل الخلايا 
السبض ذات الححيرة الواجدة حول الاوعة الدموية > وغاليا تكون الاصابة 
غير مننظمة وغير متناظرة وغير منسجمة فى النخاع الشوكى حيث تصاب 


5+ 


بعض اقسامه وخلاياه بالعطب والتلف ونسلم الاقسام الاخرى > وهكذاتكون 
اصابات الشلل مؤقتة وغير منتظمة بالنسبة للعضلات > وكذلك فان تغيراتهد 
تحدث بالنسية لاتصال الاعصاب المخطة بالعضلات + وهن المعروف علميا يان 
العضلة القابلة للتقلص مكونة من حزم عضلية لفية » وكل حزمة عضاية 
مكونة بدورها من مجموعة من الحزيمات العضلية وهذه الحزيمات العضليه 
مكوئة بدورها من الالياف العضلية » وهي خلايا مستطيله ومغزلية الشكل 
لها القابلة على التقلص والاسساط شحة لاى تحفيز لها ودورت 
كيمائى ام حرارى - وطبعا يتم تحفيزها بواسطة الاشارات الملبهه التى 
تنقل عبر الاعصاب المحبطبة » وهذه الاعصاب مكونة من الياف عصبية و كل 
لنفة عصبة ب خلة عصية ‏ تفذى ‏ تعصب - مجموعه كبيرة من الالياف 
العضلة > وتنتهى بدورها فى الاعلى فى خلايا القرن الامامى للنخاع الشو كي 
.وعلى هذا فان كل خلة من القرن الامامى للنخاع الشوكي تنسطر على 
مجموعهة ضحمة من الآلساف العضلة قد تتراوح بين داءء*لهه"7 : لقة 
عضله > فاذا اصاب التلف خلة واحدة من القرن الامامي فان ما لا.يقل عن 
٠٠١‏ ليقةات خلة - عضلة اتفقد قابيتها على التقلسن والانتساط © :ومن ثم 
تضمر > وعى هذا فان مجموع هذه الخلايا العضله يصصها التلف والموت 
ومن ثم تفقد كتلتها وتفققد تايلتها على التقلص والانساط »> مع ازدياد 
“الاسحة الحشوية داخلها والرابطة والذى يؤدى الى تلفها » وتفقد هذه 
الالياف العضلمة جميع خواصها الفسلحة والتشريحة وتختفى التخطبطات 
«الداخله لتلك الالياف وتفدو هذه الالياف غير قابلة على التقلص والانسياط 
او التحفيز حتى بالثارات والمؤئرات الصناعة ٠‏ 


4١ 


ه صورة مقطع للنخاع الشوكى ونظهر فيه اصابة خلاياه بالتئف > 
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)2 الاعر اض ع« 


ورور الع-ضانة : 
لايمكن تحديد الفترة الزمنة التي 'ندخل فيها رشحات شلل الاطفال. 
جسم الانسان بصورة دفيقة > ولا توجد علامات معينة يحدد بوساطتها امرض 
بل ظهور الاعراض »© وفى فرضيات وملاحظات ودراسات كثيرة هدر ان 
[ ثرة الحضائه تقدر بين ( 8ه" يوما ) وبمعدل ( ١2-1‏ يوما ) * 


ويمكن تقسيم الاعراض المرضية بعد ظهورها إلى ثلاث حالات : 

الاعراض العامة الاعراض الحجسمة ٠‏ 

٠ الاعراض العصسة‎ ٠ 

م« الشلل ٠‏ 

يحب ان لا يغرب عن بالنا ان نذاكر مرة اخرى بعدم اشتراط ظهور 
الاعراض المرضة يكل -حالة ند خلها الرشححات + كما لا يشترط ظهور 
الاعراض المرضة بنفس الشدة فى جميع الحالات > فان شدتها او خفه 
وطأتها #ختلف من حالة الى اخرى > وقد لاتختلف الاعراض عن اعراض 
الكثير من الامراض الحادة الاخرى » اذا لم يعقبها مضاعفات واختلاطات 
اخرى ٠‏ 

ومن هنا نبرز معضلة تششخيص المرض في هذه المرحلة » ما لم يعتمد 
على الطروف الكثيرة المحبطة بالاصابات » كالعامل الزمنئى ‏ الفصل من. 
السنة ‏ او غلهور اصابات اخرى ‏ ظهور حالات مصابة بالشلل ‏ الفحص. 


4 


والعثور على الرشحيات محتريا **٠‏ وجميعها تساعد على اسناد التشخيص 
وان لم نظهر اعراض الشلل ٠‏ وفي هذمالمرحلة ندا الحالةالملرضة عادةيصورة 
حادة حمث بالاحظ ارتفاع فى درجة الحرارة » وصداع > وغشان © وىىء 
مع احتقان في اللوزتين والحنجرة والبلعوم وقد لاتكون الحرارة عالة جدا ' 
وانما تتراوح بين ( «ورلام - ورم؟ درجة مثوية ) اى ( هه ١.١‏ | 
فهر نهايت ) ٠‏ 

ولا .يوجد فى اغلب الحالات 'نصلب فى الرقية او الظلهر ولا يحتاج 
المرريض فى اكثر هذه الحالات ان لم نقل جميعها الى بزل قطنى ٠‏ 

وتحتفى هذه الاعراض عادة خلال مدة تتتراوح بين ( 4-514 
ساعه ) حيث يشعر المريض بعدها بتحسن حالته وان نسسبة الحالات الني 
تقتصر فيها الاعراض العامة على هذه الظواهر المرضية » حيث يختفى كل 
شىء ولا يترك اثرا ما » وهذه تقرب من « ٠يز‏ » من ميجموع الحالات الى 
تعرض للرشحبات ٠‏ 

وفى عدد فلل آخر هن الحالات .شعر المرضى بمداهمة المرض لهم 
مرة اخري بصورة مفاجِئة واشد وطأة من الاعراض السابقة > وبفترة 
زمنه تتراوح هن يوم الى اربعة ايام بعد الاعراض الاولى ٠‏ 

وتظهر الاعراض الثابه بشدة الاعراض الاولى وفوتها او تنزيد» 
حبث ترتفع الحمى الى درجه اعلى من السابق مع صداع جبهى دائم ربى 
وشعور شديد بوطأة المرض واتحلال عام وتعبٍ جسدى ونرفزة وحسابا 
زائدة وتعرق شديد » ولاسما حول هنطقة الرقة والاكتاف والتى بمحموعها 
قد تشير الى اصابة عصابات الدماغ اضافة الى النخاع الشوكى > وفى اغلب 
الحالات قد تنتهى الاعراض عند هذا الحد من غير ان تتحدث تصلي الرفة 
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| والتلهر ٠‏ وقد يحتاج فى هذه الحالات لاجراء النزل القطنى للتاكد من, 
شخص المرض وتفريقه عما سواه من امراض ٠‏ 
وقد تنتهى الاعراض فى هذه المرحلة والتي قد تشير الى سير المرض 
وتسهل تشسخيصه بالاعتماد على الظروف المخيطة الاخرى > وبالرعم من 
عدم حصولتصلب عضلات الرفية والظهر » وقد تستلزم الحالات الى اجراء 
فحوصات عن الرشحبات فى مسحة الحنحرة » او براز المريض والاشخاص 
اللامسين > وذلك للتسنى اخذ احشاطات منوجهة الصحة العامة » ولايشترط 
دائما وجود الام فى العضلات بصورة عامة ولا فيما اذا وجد هذا الالم فى. 
العضلات فان هذه العضلات برمتها سيشملها الشلل ٠‏ وكذلك لا يشترط 
حدوث تشئحات العضالات وظهورها او اختفاؤها » وحتمة علافه ذلك 
شلل العضالات وشدته أو عدمه ٠‏ 
وحث ان في كل تلوث ‏ التهابات - يشتمل النجهاز العصبى المر كزى. 
يرافقه في الغالب تصلب عضلات الرقبة او تصلب عضلات الظلهر او المجموعتين. 
١‏ وبدرجات متفاوتة » فقد تحدث تقلصات فى عضلات الظهر > والعضلات. 
الخلفةللفخذين مع تقلصهماءتشنخهما وبعدهذه الفترة وعند اختفاءالاعراض. 
. (العلامات الاخرى يرجع السائل الشوكى الى حالته الطبيية فان هذه 
| العلامات والاعراض فى العضلات ترجع الى حالتها الطبيعية ولككن لا يشترط 
ظ هذا فى خالات شلل الاطفال يحيث #سثمن التقينجات والتقلصات الاسابيع أو 
' لأقفر + وكتالك قد الا'تقتصر التتبننيات السطاية إإو تخلسها على :عشالات 
ظ الفظلهر والرمة والافخاذ وانما هد تشمل العضلات الاخرى من الجسم ٠‏ 
| لأن نسبة الذين يصلون المرحلة الثالئة » اى ان ,يصببهم الشلل فلا يمكن 
تعنها بصورة احصائة علمية دقيقة » ولاسنما فى الحالات المتوطئة والوافدة » 
| دلكن قد يمكن تخمينها وتقديرها بالاعتماد على الفحوصات المخترية » 
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.والعلامات المرضيه » وعلى حذاقة القائمين بتلك الدراسة وتخميناتهم والبحن 
الطبى فى تلك المنطقة ٠‏ 

وافى ابتداء الموجات الوافدة للمرض تكون نسبة الذين يصييهم النلل 
:عالية عادة » وتقل هذه النسية كلما استوطن المرض > ولكن نظرا للحذر 
الشديد من الاطاء والامهات ولعامة الناس ‏ يكونون دائمى وشديدى الحذر 
من ابه اعراض اخرى »6 وفد يذه.ون يمنا اكثر هن المعتاد ويشخصون 
حالات كثيرة على انها حالات شلل اطفال فى حين انها قد لا يكون تصنفها 
تحت هذه المجموعة ولا علافة لها مطلقا بشلل الاطفال ٠‏ 

ولايد من الاشارة بان ارتفاعا فلبلا فى ضغط الدم قد جل نما بقارن 
4٠‏ هن مرضى شلل الاطفال » حبث .يهط الى المعدل الطسعى باختفاء 
-علامات المرض الاخرى وذلك خلال اسبوع الى اسبوعين > ما عدا الحالات 
المزمنه والحالات التى تحتاج الى اجهزة التنفس الصناعية > او التى يصسها 
شلل كير بحمث يترك الضيحايا مقعدين بعد شلل اطرافهم الملوية ا 
السفليه » وهنا بقى الارتفاع فى ضغط الدم لفترة اطول > مما يحب ٠‏ 
ولا يعرف السبب الرئيسى لهذا الارتفاع » وان وضعت بعض الفرضيات 
واتخمنات > بان العضلات الصغفيرة للاوعبة الدموية ريصببها الشلل 
والضمور > الامر الذى ,يؤدى الى ضعف فى تحرييك الدم فى منطقة خزن 
الدم الخارجية فى الاوعة الدموية ٠‏ 


.الحالات السسريرية : 

تختلف كيرا العلامات السريرييه الظلاهرة لشلل الاطفال » الآمر الذى 
يؤدى الى ادباك وتشويش بالنسبة للتشخيص وتصنيف الحالات المرضية » 
ولكن اباك الطبيب الفاحص وعدم دفة التشخيص والتشويش فى تصنيف 
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الحنالات:المرضية قد قلك كثيرا بعد التصشف السسريرئى الى وجد 
القبول الكافي الى حد ما م نالاطياء والباحثين » ويعتمد هذا التصنيف على 
حدوث الشلل او عدمه > وفى حالة حدوث الشلل فعلى منطقهة الجهاز 
النصى التى يصيبها الشلل » ومن هنا يمكن 'تصشف الخالات كما يأتى : 


٠ الاصابات غير الشللة‎ ٠ 


: الاصابات الفاشلة‎ ١ 

تطلق هذه الصفات على الحالات المرضة التى تتحصر فها ظواهر 
المرض العامة م كأعراض جسمة طفيفة ‏ من حرارة قللة » واحتقان 
اللوزتين ‏ والشعور بالتعب. » والغشيان ٠+٠‏ في شخص او اشخخاص تعرضوا 
لاشخاص مصابين او يقطئون فى دار مع مرضى ظهرت عليهم علامات ثابتة 
للمرض > وريطلق على هذه الحالات ‏ الاصابات الفاشلة او المجهضة > او 
الطائشة » ولا يمكن تشخيص مثل هذه الحالات عادة لعدم ظهور اعراض 
واضحه ومميزة ٠‏ 


؟" ‏ الاصابات غير الشسطللية : 


في الحالات المرضة التى سبق ان تنعرضت للعدوى او في الحالات 
الواهدة مع علامات مرض واضحة > اضافة للاعراض الطفيفة الاخرى ٠‏ 
كأرتفاع واضح فى درجة الحرارة ‏ واحتقان اللوزتين والحنجرة والبلعوم 
مع .او بدون ‏ علامات 'تصلب عضلات الرفمة والظهر والفخذين وتغيرات 
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فى السائل الشوكى » ولكن من غير ان ,برافق ذلك اى ضمف او شلل فى 
العغلات وعندئذ يطلق علها « حالات شلل الاطفال غير الشللة ء وبمد 
استعاد الاصابات الاخرئ والتأكد من الرشحيات لشلل الاطفال بوماطة 
الفحص المخشرى * 
٠‏ الاصابات الشسللية : 

يطلق هذا التصنيف على الحالات المرضية التى ريصيب بعض عضلاتنها 
الضعف الوقتى اد الشلل الدائم ٠‏ وقد يؤثر هذا الضعف او اشلل على 
ابة منطقة هن الجسم > ومن هنا يغدو ممكنا اشتقاق مسمة المنطقة التى 
اصابها الشلل نسية الى منطقة الجهاز العصبى المر كزى التى اصابها التلف > 
ومتال ذلك : شلل شوكى ٠‏ النخاع الشوكى + ٠‏ او شوتى ‏ يصلى 
« التخاع اللصلى » او بصلى ‏ اختلاجي «مخبخى» > او مسخى «الدماغ» + 

وان اصابة النخاع الشوكى ينتج عنه ضعف وشلل ارتخائى لعضلة 
او اكثر من عضلات الصدر » او البطن ‏ او الظهر ‏ او الاطراق العلا 
او الاطراف السفلى *٠٠‏ 

ويطلق على هذه الاصابات « الشوككة » وريصب الشلل عادة مجموعة 
من الاف عضلة واحدة » العضلة برمتها او مجموعة من العضلات »> فسم 
من طرف علوى او طرف سفلى » او محموعة من عضلات الاطراف السفلى 
او العلما » او عضلات الاطراف الاربعة مع عضلات الحدع »> او اجزاء من 
عضلات هنا ؤهناك ٠٠٠‏ وبصورة غالية فى اصابات النخاع الشوكى ان 
عضلات الاطراف السفلى هى الثى ,يصبمها الشلل > ومن ثم الاطراف العلياء 
اما عضلات اللطن والفلهر فانها اقل عرضة لاصابة الشلل > وكذلك اصابة 
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عضلات الصدر افل حدوثا » وان فى اى هوجة وافدة كيرة فان اصابات 
النخاع الشوكى تشكل القسم الاكبر من الحالات ٠‏ 

وفي حالات شلل النخاع المستطيل والشلل البصيلى هد يحدث نلف 
عصب او اكثر من الاعصاب الحرقفة والتى ينتج عنها حول العين > شلل 
الوجه » شلل اللهاة » شلل اللسان ٠٠٠‏ 

وفي حالات الشلل الشوكى - البصصلى تغدو الاعراض مشتر كه بين 
الاصابات الشوكية والاصابات النصلة ٠‏ 

وفي حالة الاصابات الدماغة قد يصاب الدماغ بالطب فى اى جزء 
منه » وتنتج عنه اعراض عدا تلك الاعراض الناجمه عن نلف التخاع اه 
البصلة الدماغية » وهنا قد يصعب التشخيص فى مثل هذه الحالات > الا اذا 
صادف ان ظهرت اعراض اصابات واضحة > فى نفس العائله او اناس لهم 
تماس مباشر مع المرضى » معتمدين كذلك على تحليل السائل الشوتى > 
والبحث على الرشحات فى سحة الحنحرة او فى غائط المريضص ٠‏ 

اما الشلل الاختلاجى ان التلف ,يصب المخم > ويتج عن هنا 
التلف عدم توازن الاطراف العلا او لسفلى او الاطراف الاريعهة جسعها ٠‏ 


لك 


رر الملضاعفات » 


هد تختلف اضرار ومضاعفات كثيرة لهذا المرض واحانا قد تكون 
هذه المضاعفات ممه 53 وفى الغالت ان اهم مضاعفات هذا المر ض واخطرها ع« 
ضعف العضلات وشللها ‏ حيث اشتق اسم المرض منها ‏ 

ويمكن تصشف مضاعفات شلل الاطفال كما ياتى : 


شسلل العفضيلات : 

ان شلل العضلات او ضعفها او تنلفها » اكثر شوعا من المضاعفات 
الاخرى » وان اغلب حالات الشلل التى 'تصادفنا هى حالات شلل الاطراف 
والظهر والبطن وافلها عضلات الصدر » ومع هذا فان شلل عضلات التنفس 
شكل الخطر الاكبر نسبة لحياة الشخص ولاسسما اذا ما كان الشلل بصلا 
حيث يشمل الشلل احانا المرىء والبلعوم والوجه واللثة ٠.٠‏ 

وفد ,يعقب ذلك الموت فى حالات اصابات البصيلة الدماغة ‏ ومهاجمة 
الرشححات للمراكز المسبطرة على جهاز الدوران والتنفس > وقد يصب 
التلفت فيا من ماكز الاعصاب الحرففية ولاسيما العصب التاسع والعاشر 
التى تؤثر على اللهاة والبلعوم » فى حين ان الاعصاب الحرقفية الثالث والرابع 
والسادس الثى نسطر على خر كات العين ٠٠‏ والسابع الذى ,يعصب عضلات 
الوجه فانها نادرا ما نتأئر بالشلل ولكن لمس بالمستحيل اصابتها ٠‏ 

اما الاعصاب الحرففية : الاول والثانى والخامس والثامن ‏ اعصاب 


الشم والنظر والمضغ والسمع فانها لا كنار ابدا +٠‏ 
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شلال عضلات التنفس 

وان كانت هذه الحالات اقل سسية من شلل عضلات الاطراف 
والجذع » فانها تكون اكثر خطورة واشد وقما واصعب علاجا » وتعتمد على 
درحة الشلل وامتداده بالنسيه للعضلات التى .يصبها التلف والعطل > ففى 
حالات كثيرة تترهل وتخمل العضلات» وفد تنوقف كليا عن عملها او جزياء 
فقد ,يصب العطب العضلات الوربية » وتنوقف عن اداء عملها يشكل كلى 
او جزئى > وقد يتوقف الحجاب الحاجز عن عمله انماما او هسم منه » وفى 
حالات اخرى فد شمل الشلل العضلات الوريه والححاب الحاجز معا 
وهنا تنذر الحالة بالخطر ‏ ويصيح جهاز التنفس الصناعى ضرورة اكيدة » 
ومهمه لحفظ الحاة ٠‏ 

اما اذا كان شلل العضلات ,بصورة مفردة وغير كامله وكانت العصلات 
المساعدة للتنفس سالمة ‏ العضلات الحلمية القصة > والصدرية الكيرة » 
والصدرية الصغيرة > والعضلة الواسعة والعضلة المريعه المتحرقه ‏ فمندئد 
يغدو رجوع التنفس بدون جهاز صناعى اكثر احتمالا وتفاؤلا > بالرعم من 
احتمال ضعف التنفس وقلة كفاءته » ولكن المريض ستخلص هن الماته 
الضخمة التى فد تكون فى بعض الحالات جزعا منه مدى الحاة * 

وهناك مضاعفات اخرى اقل يرا من المضاعفات التى ذكرت سابا 
ولكن اشد تأئيرا على صحة وحاة المرريض منها : 
١‏ - خدلان عمل عضلات القلب ٠‏ 


*' - ارتفاع ضغط الدم ٠‏ 

التهاب الكلى وزلال البول ٠‏ 

4 - شلل المثابة ٠‏ 

- ترسب الحصى فى الكلى والمجارى البولة ٠‏ 


إن 


« التشخيص النفر يقي » 
نظلرا لتباين اعراض المرض فى اغلب الحالات المرضة © وتقلبه 
المرض ومروره بادوار متعددة مختلقة قد ريد من صعوبة التشخص ان 
لم تجعله مستحلا » وقد ,تعذر نفرريقه عن الكثير من الحالات المرضة 
المشابهة فى الاعراض > وعلى هذا فان كل حالة وكل مرحلة تحتاج الى, 
تميزها وتفريقها عما شابهها من حالات مرضية اخرى : 
1 الحالات الطانشسة ‏ الخائبة ٠‏ 


في هذه الحالات المرضية حيث نرنفع درجة الحرارة وتحتقن اللوزتان. 
والحنحرة وعندئد يصح ضروريا تفريق هذه الحالات عن التهاب اللوزتين. 
الجرثومى > واحتقان البلعوم والحنجرة والانفلونزا والتهاب القصات. 
والرشح ٠‏ واحانا اخرى ترافق بداية الشلل الام فى منطقه البطن وعندئد 
ريحب الانشاه “» وتفريقها عن الامراض الاخرى كالفوشد » والزحار والتهاب. 
القولون > والتهاب الغشاء البريتونى او التهاب الزائدة الدودية > او التهان 
غشاء الجنب الحاجزى » والتهاب الضفراء » والتهاب الكلى والتهاب المبيض. 
عند الاناث ٠.٠‏ 

ب - الحالات الشديدة غير الشللية : 

والى جاب الاعراض السابقة قد .يكون هناك “نصلب فى عضلات الرقية 
والظهر > وتغير فى السائل الشوكى وعندئذ ,يجب الاتباه الى الامراض 
الآنسة أثن 

١‏ التسممات التى تؤثر على الخلايا العصسة > والسحايا شجحجة 
لامراض اخرى مثلا اصابات ذات الرئة > والانفلوئزا والحمى القرهمزية ٠‏ 

التهاب السحايا عير الحرثوسة » وان درت هذه الحالات - 


ان 


ولكنها غير مستحيلة » وما قد يرافق ذلك من احتقان السحايا 'تيجه لامراض 


اخرى » كالنكاف » والعقاين السسط ب ندع [تردزك دزي 1[ 
والعقاسس الموضعه ناموك خع مك11 » والتندرن والسفلس ع و بعص 


الامراض النادرة الاخرى ٠‏ 

م# ‏ التقبحات السحائية » حيث ان بعض الرشحات والجراثيم فد 
تسعت التهات منطقة السحايا واحتقانها » وقد سسب بعض الاعراض المشابهه٠‏ 
- الحالات الشسللية : 

في اولى مراحل المرض يشعر المرريض با لام وتشنجات فى العضلات > 
وهذه الاعراض قد تكون طضفة وقد 'تكون شديدة » وحاسية مفرطة عتد 
اللمس لاحداث الام مبرحة » وفى بعض الاحبان فد تحدث وذمه فى 
الاطراف > وهنا يحب تفرريقها عن تقح العظام > او التهاب اللسحاق » او 
الفصال > او العضال » او التهاب الاكناس الهلامة 6 اد التهاب الكلى *٠*‏ 

والشلل فى حالات شلل الاطفال - حركى عضلى ‏ ويندر جدا ان 
.شمل اعصاب الحساسية » وهذا ها يسهل تفريقه » عن الخناق والهابٍ 
الاعصاب التسممى » اما فى حالات التهاب الدماغ فان الشلل عادة يكون 
تصلسا فى جين ان شال الاطفال يكون ارتخائيا » وكذلك يمكن تغريقها 
سهولة عن داء الكلب والكزاز والاسقربوط * 

وايضا يكون الشال تصلببا فى رضوض الدماغ وكدماته » ويسهل 
"مفريق حالات التصلب المنتشر عند الكماد بسمر وسهوله عن خالات: تش 
الاطفال عند متوسطى العمر > وكلا الحالتين نادرة فى بلدنا » ولم تسحل 
حتى الان حالات شلل الاطفال » وسحلت حالات محدودة من التصلب 
المتتشر » وكذلك ,يحدر التفرريق عن حالات الاورام الخيثة فى الدماغ » 
والنزف الدماغى والتقبح الدماغى ٠‏ 


زفت 


0 أندار المرضص 4 


لن تعدو الحقضقة كثيرا اذا ما لنا يان اندار هذا المرض بالرعم من 
اتشاره فهو حسن عادة > ونادرا ما يؤدى الى الوفاة ولاسمما اذا كات 
الاضابة محددة فى النخاع الشوكى » حتى وان شملت الاصابة العضلات 
الوربية » وهد هبعلت نسبه الوفيات لاختلاطات المرض كثيرا بعد ان استعملت 
اجهزة التنفس الحديئة والمضادات الحوية الفعالة ٠‏ 

اما اذا اصيبت البصبلات الدماغية فان مسية الوفيات تكون اكثر ارتقاعا 
وقد تزيد فى هذه الحالات الوفىفات الى ٠ه‏ تبر » وكذلك اذا كات 
الاصابات شوكيه ‏ بصيلية »> فان الوفات 'نزداد عادة م ولكن امخير الانسانية 
فان هذه الاصابات التى تشمل البصلة الدماغية او الشوكة ‏ اللصلة قللة 
بحد ذاتها اذا ما فورنت بنسة الاصايات الاخرى > اما اذا اجريت 
الدراسات الاحصائه للوشات بالنسبة لمختلف مراحل المرض فانها قد تتراوح 
بين 418-45 > وهذه تعتمد على الاوبئة الوافدة » والمناطق التى تتحدث فها 
الاصابات وتوفير الخدمات الطسة والاجهزة الحديئة » وقد سحلت بعض 
الارتفاعات فى الوفيات فى بعض الاحصائئات وصلت الى 88 وات من 
مجموع الاصابات الظاهرة ٠‏ 

واتريد هذه النسية عادة فى السنة الاولى من عمر المرريض »2 وآولئك 
الدين ,بهاجمهم المرض بعد الخامسية من اعمارهم 7 وغالما ما يكون سلب 
الوفاة شلل الحهاز التنفسى » سواء كان هذا الشلل نتجة لاصابة المراكز 
التنفسية أم شلل العضلات الورببة » ام شلل عضلة الحجاب الحاجز » وما 
دد برافق ذلك من اختلاطات اخرى ٠‏ 

وبعد توقف تقدم الشلل فى العضلات فاننا نتوفم فى العادة رجوع 


6 


لأ و 


المشلات الى سابق حالتها الطسعة او ما بقارب من ذلك » وسياخذد التحسن 
مجراء مع مرود الايام والعلاج المستمر » وكلما كان الشلل سبريعا فى 
العضلات فان الفرصة نكون اكبر فى رجوع العضلات الى بموها ودوتها ٠‏ 
اما اذا حدث الشلل متدرجا وبصورة بطيئة واستمر عدة ايام فان 
التفاؤل .يغدو قلملا فى رجوع العضلات الى سابق قوتها وحجمها الطبيعى ٠‏ 
ويمكن نوقعم رجوع جبد فى العضلات الى سابق فوتها وتموها تى 
الحالات الاننه :- 
وجود حركات ارادية ٠‏ 
٠‏ المحاففلة على الافعال الاتعكاسة ٠‏ 
م الاستجابة الجيدة للتيار الكهربائى المتقطع ‏ فرادك ‏ والذى يستمر 
عادة ثلائة اسابيع بعد ظهور الشلل ٠‏ 
وان محرد ظهور تقلصات فى العضلات ولو يدرجة قليله فان عده 
التقلصات ستزداد وتقوى مع الايام والعلاج الحد » مده سته اشهر > وبصورة 
الا كناستة اقتهر قزق مود هذا قن تستمر الكسن الظىئءلمده منة 
اشهر اخرى وعندئذ سأخذ الشلل قراره الاخير فى العضلات التى اصابها 
التلل + 
وما فد يؤدى اله هالشلل من اتخرافات فى الجهاز الحر كى »> وهفدى 
تأير ذلك على مستقمل الشخص وحاته وعمله فهذا يتوقف على شدة المرض, 
اولا » والعناية الى يتولاها المريض 'انما » والمناطق التى اصابها الشلل ثالنا > 
ولاسيما ان المرض يفتك بضحاياه وهم فى دور نموهم ونكوينهم » وعظامهم 
لا تزال طريه يافعة » وتستحب لاى انتحراف واعوجاج > وعلى هدا يحب 
ان تولى عناية خاصة بالاطفال الذين تبدو عليهم اثار الشلل وان كانت خففة 
لاز هذا الضعف والانحراف القليل قد يترك آمارا شديدة ومقمدة 
فى المستقل ة 


إن 


0 العلاج 04 


قد يصعب تشخيص الحالات البسيطة او الاعراض الاولى الممرض فى 
الايام الاولى » وهد يلدر تفريقها سسير وسهولة الا فى الحالات الوائدج 
الشديدة » ححث تقضى الحكمة باخد الاحشاطات اللازمه والقظة الدائمة » 
والانشاه الى كل حالة مريض رشعر بتوعك صحته وارتفاع فى الحرارة 
واحتقان اللوزتين ليوم او يومين ٠‏ :ويرافب ذلك المريض بعناية لمدة مبعة 
ايام الى عسرة ايام ومنعه من ممارسة الاجهاد الجسمى والارهاق العضلى 
وعدم ممارسة التمارين الرياضية > واللعب والحركة ٠‏ 

أما فى الحالات الشديدة فقد نكون الاصابة أشد وطأة ويكون ارتفاع 
درجة الحرارة كبيرا » وقد ريصل الكثير منهم المستشفى قبل حدوث الشلل ء 
وفد ينقل البعض الى مسافات طوريلة لمراجعة المستشفات » مغرضين لشاق 
السفر والحركة فى وفت هم احوج ما يكونون فه الى الهدوء والراحة » 
ويفكر الطب احانا سما اذا كان الشلل سبحدث فعلا » او ان يحدث بهذه 
الشدة لو لم .يتعرض الطفل لهذه المشقة فى السفر » او ان تكون الحالات 
خفيفة الوطأة فيما اذا ترك فى محله مع توفر اسماب الراحة والهدوء فى اثناء 
اشتداد وطأة المرض ٠‏ 

ومن ناحمة اخرى » ماذا ستكون الشحة اذا ما نرك المريض فى دارهء » 
وحدث أن تصاب البصلة العصبية بالعطب »> او حدث شلل فى العضلات 
الوربية او الحجاب الحاجز فقد يعنى هذا موت المريض ما لم يسرع الى 
اسعافه بوساطة وحدة اسعاف متنقلة لهذا الغرض فى الحالات الطارثة والنى 
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من اولى واجاتها انقاذ حياة المرضى والتغلب على المضاعفات الشديدة > ومن 
العئاية بالاطراف والتغلب عد ىالشلل تأنى المرحلة الثانية * 

وان الراحة الفسلجية التامة ولاسيما بالنسبة للجهاز العصبى تكون 
الر كَمزة المهمة لاتداء العلاج 0 

ومن ثم اعطاء بعض العقاقير المهدثة كالريفو او الاسبرين ٠‏ 

وتشمل الراحة حتى الكلام والرضاعة والمضغ وان لا يعرض المريص 
الام او الممرضة باعطائه وجبات سائلة فقط ٠٠‏ ولا يسمح له بالقراءة والكتايه 
آو اللعب بادوات التسليه « مع جنب الضوضاء والزواد فى الوفت الدى 
يحتاج قنه الى الاسترخاء والهدوء التام والنوم المرريح 0 

وإلى الآن لا يوجد علاج عقاقيرى ذو اتأثير فعال ومفيد فى حالات شلل 
الال مال 13 تاق ماوكا ن؟ وانيىأ 1 أو عشنه الكلويولي 
اشستت عدم جدواها فى تغير حالات المرضى * وان مادة السلقا والمواد المصاده 
يانواعها لا تؤثر على المرض و سيره وان العلاج إنتحه فقط للتغلب على 
الاعراض المرادفه ومنع المضاعفات او نقلملها جهد المستطاع » ومن هده 
الاعراض التى يستوجب السيطرة عليها : 
الصداع ع 

اذا كان الصداع خفيفا » فالراحة التامة وعزل المريض بعيدا 
عن الضوء والضوضاء > مع استعمال مسكتات بسطة مشل بت الريفو ل 
السلمالات -. وه حالات قلملة اذا كان الصداع قديدا ولا يمكن 
السطرة عله > بهذه الطريقة وتلك فعندئذ يحيذ اجراء بزل قطنى لازاله 


/اة 


الضغط الحاصل داخل السائل الشوكى ٠‏ 


آلام العضلات : 

يمكن التغلب على هذه الاعراض العضدة بوساطة الراحة التامة 
واعطاء جرع مناسة من مادة اللسلات ‏ الريفو  ٠‏ وتستعمل الحرارة 
منذ امد بعد لاسترخاء العضلات المتشلجة وتمددها » وخير وسملة لذلك » 
هو استعمال مجموعتين من المثاشف التى توضع فى ماء حار ثم تعصر وتوضع 
فوق المناطق المتشنحه بالتناوب حبث يختفى الالم بعد ساعات » ومن ثم 
تختفى التشنحات العضلة ويخلد المريض للراحة ٠‏ وقد نقى اثار معتة 
لتقلص عضلات الفخذين أو تشنحها ‏ الباسظة الفخذية ‏ وعضلات 
الظهر » ويمكن ازالتها باستعمال كمادات باردة > وريفضل المعض اللحوء 
الى الاشعه تحت الحمراء * 

ويفضل استعمال الكمادات الحارة بعد التأكد من التشيخص ماشرة » 
ويستمر فى استعمالها حتى يختفى اى اثر للتشنج او التقلص > ويختلف 
اسلوب علاج الاعضاء بالكمادات من حالة الى اخرى ومن مفصل لآخر ٠‏ 

وان اكثر الاعضاء حاجة الى استعمال الكمادات هى عضلات الرقة 
والظهر والفخدين وببعدل هرتين الى اربع مرات بوما ٠‏ ويجب ان تغطى 
الكمادات كل ححم العضلة المتشنحة من غير نغطية المفصل القريب من نلك 
العضلة » عدا بعض المفاصل المغطاة بالعضلات كالكتف »> والمفصل الحرففى 
او عند الاطفال صغيرى الحجم » ويمختلف ححم الكمادات وشكلها من مفصل 
إلى آخر + أكنافاك ملئة اللكف والتصل:الكرفقى + ومرينة :او .ستظلة 
بالنسية لبقية اقسام الجسم > وتوضع الكمادات بطبقات ثلاث © الداخلة منها 
صوفه وذات سمك مضاعف > ووسطة عازلة والخارجة من طقة واحدة 


مه 


صوفة جافة » وقد يستعمل حزام او اربطة لتثيت كمادات الصدر والبطن * 
س استعمال طاقم كامل من الكمادات للبطن والصدر والرقه والظهر 
والفخذين والذراعين والكتفين والساعدين والساقين ٠٠‏ مع مراعاة درجه 
الحرارة بالحد الذى يستطيع ان يتحمله المريض »> وتتراوح عادة بين 
وةه: مه درجه مويه » » وتترك الكمادات ارد بصورة تدريجه > وعلى 
المرضة او الششعخص المعالج واجب المرافة بدقة » لبعض ردود الفعل عند 
بعض المرضى > حيث فد يسرع النبض وترتفع درجة الحرارة مع ضعف 
عام ودوار وانخفاض فى ضنغط الدم » قد يعقه فقدان الوعى » مما سستوجب 
اخار الطب المسرف على العلاج « ويوقف اتتعمال: الكماقات بصورة 
تدريحة بعد اختفاء الالام والتشتحات العضلة *٠‏ 

ولا يحذ استعمال الكمادات لفترة طويلة » اذ فد ,يؤدى ذلك الى 
الوهن والهزال > الا فى بعض الحالات المعنتهة » حسث نقى بعض العضالات 
بحالة تقلص او تشنج ذائمى + وعتدئك يفضل استعمال الكمادات لمندة 
دءما_ومم دمقه « قبل اعطاء العلاج الطسعى 5 


الكمادات الباردة : 

قد تعطى الكمادات الناردة فى بعض الاحيان نتائيج ججيدة ولاسيما اذا 
اجريت الكمادات الحارة من غير فائدة كبيرة فى ازالة التشنج العضلى > 
وذلك باخذ قطعة فماش خضفه وبعد غسها فى ماء بارد تتراوح درجة 
حرارته بين ه ٠+_ءلل‏ درجة مويه » وتعصر عصرا خفيفا ثم يلف فيها 
ا مر يض من الرفه حتى اصابع القدمين ولمدة 'نلاث ساعات > اذ سشعر 
الريض بحرارة فى جسمه بعد خمس عشرة دفيقة م عارتخاء العضلات 
ااتقلصة والمتشنحة ٠‏ 


امن 


شال المئانة : 
قد يرافق شلل المثانة بعض .حالات شلل النخاع الشوكى »> وقد يؤدى 
الى منغصات ومزعحات كبيرة » وفى اغلب الاحان فد تكون الحاله وقّة ا 
ولا تليث. أن .تزول :الا فى بعض الحالات حت تطول فها فثرة انحصار 
الول الامر الذى .يؤدى الى مضاعفات اخرى كالتهاب الثانة مع الام مبرحة 
ترافق ذلك ٠‏ وتعالج هذه الحالات قديما بوضع كمادات دافئة على متنطقة 
المثانه » او ترك الماء يجرى من اسوب قريب من المرريض > وقد ساعد هذ, 
الطرق البدائية فى بعض الحالات ٠‏ ويفضل الآن استعمال انابسب خاصة 
للتبول > وذلك اما من النوع الوقتى أو الدائمى بالرغم من ان كلتا الطريقتين 
تحمل معها بعض الجرائيم والتى قد تؤدى الى اختلاطات فى المانة » وعلى 
هذا يفضل استعمال السلفا او المر كبات المضادة وقاية لما قد يحدث ‏ واخيرا 
استعملت بعض العقاقير ذات الفائدة الكميرة فى المعالحة وريفضل ترك استعمالها 
الى الطسب المختض او الطبس المشرف فى الردهة ٠‏ 


و4 


وضعية المرض 


ان معالجة المصاب بالشلل يحتاج الى رعاية وعناية خاصة ومراقة 
من الطبيب والممرضة والمعالحة الطبيعية ٠٠‏ والهدف هو ازاله الالام 
والتشنحات العضلة اولا ومن م منع حدوث الانحرافات ثي المفاصل او قلس 
وتقصر العضلات الدائمى ثانا » وبعدها دآ يبناء العضلات واعادتها الى 
وضعها » ويجب ان توضع خطة شاملة منذ الساعات الاولى > ففى الحالات 
الحادة يسمح للمرريض باتخاذ الوضعة التى يحد فيها الراحه التامه مع 
استعمال وسائد ومساندلاسناد الجسم وج سارتخاء العضلات» ولكن يمحرد 
اختفاء الآلام ‏ يحول المريض الى اتخاذ الوضع الطببيعي للراحة ل وضعيه 
الوهوف الطبعىي بصورة افقه مع وضع الواح خشيية عمودية لامسنتد 
القدمين والذراعين تسند بوساطه وسائد صغيرة بجانب الجسم » ووضع 
وسائد صغيرة ومرنة او لفافات من المناشف نحت الركتين > او وضع 
ساند من المطاط او الوسائد الاسفنحة نحت الرأس والرقبة » وعدم ترك 
الريض بوضعة واحدة لفترات طويلة وائما يحذ فلب المريض لنام على 
وجهه لمدة ساعه واحدة مرتين باليوم الواحد على اقل تقدير > وعدم السماح 
له ما امكن ذلك النوم على جانب من الجوانب الا فى اثناء استعمال 
الكمادات الحارة »> او ان تكون هناك مضاعفات فى اللحجاب الحاجز او 
الصدر وان القاعدة السابقة بعدم تمحرييك الاجزاء المصابة بالشلل بصورة 
مطلقة فد اختفت نهائيا من طرق العلاج الحديث لشلل الاطفال + حسث 
ال نشت هذه الاجزاء لفترات طوريلة فد .يؤدى الى زريادة فى ضمور العضلات. 
وتلفها ٠‏ 
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وحتى استعمال الجائر يحب ان .يكون بحذر ودفة شديدتين فالعضلان 
السالة 'نضمر وتتليف اذا ما طال زمن 'شيتها وعدم حر كتها لان حوية 
الاللاف العضلية ونموها وقابليتها على التقلص والاننساط تعتمد كليا على 
التحفيزات الموضعية والافعال الانعكاسية المتائية عن سحب هذه العضلات» 

وان عدم الحركة يبطل ايضا الافعال الانعكاسية المبعئة هن المفاصل 
لتأدية الحركات الطبيعية » اضافة الى ان عدم الحركة يمئع او يقلل سير 
الدم واللمف وتغدية العضالات ٠ه‏ 

وقد اثنتت اغلس التحارب ان م نقل اجمعها بان تست الاجزاءالمصابه 
بالشلل بوساطه الجبائر يؤخر ان لم يمنع شفاء العضلات من الشلل ٠‏ 

ويلعب العلاج الطسعي دورا كميرا في ازالة الالم والتشنجات العضلة 
ؤالتي فد يؤدى اتركها الى نقلض العضلات.واتخراف. المفاصل 2 اما اذا 
استعملت الكمادات بصورة صحبحة اعقبها علاج طيعى ججد »> ذفن الآلام 
تختفى ويمكن التغلب على التشنجات والتقلصات العضلة » مع زيادة مرولة 
المفاصل وبعدئد سهل اعادة تمريين العضلات وبائها ٠‏ 

وبالرغم من كل الاجراءات الممكن الجوء اليها » فاذا ما اصاب التلف 
الخلايا الرمادية للقرن الامامى من النخاع الشوكى > بعدها يسرى الانحلال 
الداخلى فى جمبع الاعصاب المحبطية المتصلة بتلك الخلايا ومن ثم يعقب 
ذلك تقلصات وارتتحاف فى الالياف العضلية يمكن مشاهدة بعضها بالمرافة 
الحدة وتفقد ححمها ووزنها ٠‏ 

وان استعمال الكمادات الحارة وان احتاج الى صبر وصرف وفقت 
وجهد كاف دون ضجر او ملل قد ,يقلل ضمور العضلات وابحراف 
المفاصل ٠‏ 


يذ 


ان العلاج الطببعى يحتاج الى الكثير من الجهد والوقت والادة والشيحه 
الحتسة لذلك هو اعادة بناء العضلات او على افل تقدير ممع الانحرافات 
فى المفاصل او تقليلها » وان تمحفثل المضلات بحالات جيدة فاذا بدأ نمو 
الاعضاب المختطة لتحجد العضلات بصورة قابلة للحركة واعادة التقلص 
والانبساط بحالتها الطسعية الاولى » اضافة الى مالهذه الطرق العلاجية من 
تأثيرات نفسية على المرر.يض ومستقيله ولا سما فى الحالات الحادة ودور 
النقاهه ٠‏ 


السسسعرير 

ان اختيار السرير الملائم والمسائد المتعددة ذات اهمية كبيرة فى 
علاج حالات شلل الاطفال + حيث وضع الواح خشسية تحت السسريار 
لحفظ الفراش بصورة صلة مع وضع الواح خشبية عموديه تى مؤخرة 
السبرير بجعل الاقدام تقف بوضعة عمودية حفظا من سقوط القدمين » 
ويحذ استعمال اغطية خفيقة وقليلة » وان توضع فوق افواس حشبيه 
مهد خشبى ‏ وان لاتثرك سائية فوق الجسم ولاسسما الاقدام > و كلما 
كان الغطاء 'نقبلا ترك اثرا فى انحراف القدمين ٠‏ 

وان لاتقل درجة حرارة الغرفة عن ( ٠١‏ موية ) مع نهويه جيدة 
ولا يعرض تبار هوائى مباشر على المرريض > وان تتوفر مجموعة جيدةمن 
الوسائد الصغيرة والمساند لاسناد المفاصل وراحة الجسم وارتخائه وتغير 
وضعة المريض كل ساعتين الى اربع ساعات ٠‏ 

وان وضعية انكباب المريض على الوجه تمثل الوضعية الصحيحة 
وبخاصة اذا ما رافق الحالة فبىء وافرازات كثيرة » لان وضعة الانساط 
قد تجلب معها مضاعفات تسرب السوائل الى الرئتين ٠‏ وان التحربيك السلبى 


رذ 


لجميع المفاصل يحب ان يتكرر مرانين .بوما ومنذ الايام الاولى واذا ما حدث 
الشلل فانه يتكامل عادة فى هدة اقل من ثلانة ايام » وخلال هذه الفترة 
يحذ استعمال مهدئات يصفها الطبيب وان ,يمكث المريض راقدا بكل هدوء 
وعدم تر كه بمفرده ابدا * 

ويحبذ تجنب استعمال الجبائر الصلبة الدائمية بجميع انواعها >لان 
عدم تحرريك الاطراف المشلولة يحمل بين ثناياه مضارا كثيرة قد يصعب 
تلافها والتغلب عليها فى المستقبل ٠‏ 

ولزيادة الراحة ومنع التشوهات فان الاطراف تأخذ وضعة العمل 
الصحبح مع مساند كافية وبخاصة للمناطق التى اصابها الضعف ٠‏ 

وبعد ان نسيل حرارة المريض بالهيوط نحو الدرجه الاعتادية » فلا 
يتوع ان .يتطور المرض نحو الاسوء > وانما يتقدم المريض الى الاحسن > 
ومن ثم بعد هذه المرحلة يوضع منهاج منظم ومريح للمرريض ويشرف على 
تطبيقه يصورة صححيحة لزيادة الحر كات الاعتادية من غير تعريضها للجهد 
والانهاك ٠‏ 
الحلد : 

تولى عنايةخاصة واهمسةكسرة للاعتناء ببجلد الطفل المصاب >والمحافظة 
عله نظبفا وجافا > واعطاء المريض حمام ماء فار مرة او مرتين فى الاسبوع 
على اقل تقدير > واستعمال مناشف وملابس داخلة ناعمة وجافة »> وطلي 
الجلد بمسحوق ناعم ( بودرة ) بيصورة مستمرة للمحافظة عليه جافا 
ونظفا ٠‏ 
العدة : 

قد تحدث فى بعض الحالاتالشديدة مضاعفات تؤثرعلى المعدة وتعمل, 


55 


يمرد عن طريق الانف او الفم لسحب هذه السوائل > والاستعاضه عنها 
بوساطة السوائل المغذية الخاصة التى تعطى عن طريق الوريد ٠‏ 


الصدر : 

ذل عناية كافة للصدر وبخاصة اذا تأئرت بالشلل عضلات النفس 
بما فى ذلك عضلات البطن » وييتطلب احمانا سحب السوائل والافرازات 
التى قد تتجمع فى القصبات والقصسات والحويصلات الرئوية ٠‏ 


وذلك بوضع المريض مكا على وجهه وانخفاض الوجه مع ربت 
خفيف وتدليك رصق لعضالات الصدر واجراء عمللات تنفس عميق وتعلم 
المريض كيفة السعال وهو فى هذه الوضعية > وابداء بعض المساعدات 
من شل المعالج » باحداث شدة وارتخاء متواله على المدر ٠‏ 


الغذاء : 

يعمد فى غذاء المريض فى الايام الاولى على السوائل تالمصير 
والحلب والكمط 2 »٠ه‏ والحبن 00 مع كميات كافة من الفّامنات ولاسسما 
ان يكون بمحوى | “بالك نيلة + من الكالسيوم وزريادة السوائل بصورة 
ملحوظة لتحعل الادرار سير بكسات اكتيرة ووافة لازالة الكالسيوم الدذدى 
فد يتحرك هن العظام ذات العضلات المعطوبة بالشلل 

وعدم اغفال المثانة التي قد تكون بحاجة الى العناية وقد نستوجب 
تفريغها بوساطة الاسوب المدرر والاعتناء الكامل بصحتها وعملها ٠‏ 
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بر معالحة الاختلاطات التنفسية » 


من المضاعفات الخطيرة والمشاكل المعقدة التى قد تواجه الطب 
والمريض وعائلته » بعض الاختلاطات التى تصيب الجهاز التنفسى ويمكن 
تضنيف هذه الاختلاطات الى حالات اربع : 

٠ ارتباك عمل العضلات التى تسيطر على عملية اتنفس‎ - ١ 

؟٠‏ - اراك المراكز العصبية المسطرة على عملة التنفس ٠‏ 

م« انسداد الطرق الهوائية نشحة لعدم البلع > والوذمة الموضية 

او شلل العضلات الداخله للحنحرة ٠‏ 
4 - عرقفلة ادل ثثانى او كسيد الكاربون والاوكسحين داخل الرئة 
وذلك سسب وذمة الرثة ( الحويصلات الرئوية ) او حَمورها * 

١‏ فاذا كانت الاصابة سسطة وان هناك ضعفا خفيفا فى العضلات 
النفسة > فان استعمال درع تنفسى او السرير التآرجح فد تفى بالغرض 
وتدع المريض ينام بهدوء وراحة > وبخاصة ان لبعض الطرق اليدويه 
لتنفس الاصطناعى اهمة عظمى » واحانا كثيرة تكون هى الطريقة التى 
نفى بالغرض » او هي الطريقة الوحدة المنسرة 

اما فى حالات ضعف عضلات التنفس الشديد م فحسن استعمال 
الصندوق التنفسى لانه الجهاز المفضل » ولا .يفطم المريض عنه - يتوقف 
استعماله تدريحا ‏ الا بعد ن تنخفض درجة حرارة المرريض »> ويغدو 
بامكان المريض تحمل تنوقشف الجهاز لمدة ( 50٠‏ ثاية ) مع الحذر 
والحبطة من الاختلاطات الاخرى كلالتهاب الجرثومي للقصبات او ذات 
الرئه او ذات الحنب ٠‏ 

والزام معالحتها بحزم وسرعة ٠‏ 


و 


٠*7‏ ل اصابة المراكز العصبية التنفسية فى النخاع المستطيل للدماغ: 
إن اصابه هذه المراكز العصبية تتحوج المريض لاستعمال الآلات الميكانيكية 
للتنفس > واحيانا تكون هى الوسيلة الوحدة لانقاذ حياة المريض * وان 
استعمال صندوق التنفس قفد ستمر عليه المريض ولفترة طويلة > دثى 
عجالانت: شدئدة قد يلازم المرضى مدى حياتهم ٠‏ 

اسداد الطرق التنفسية ٠‏ 


انها لقاعدة عامة » وبدبهة فى العلاج ان بحافظ على الممرات الهوائيه 
مفتوحه لتسمح للهواء بحرية المرور دخولا وخروجا دوناى عرقفلة فى 
هذه الممرات > سواء كانت عملة التنفس طبيعة ام صناعة + ويتم ذلك 
عادة بوساطة سحب السوائل ويوضع المريض بوضعيات خاصه > وتتظيف 
الممرات الهواشة من الافرازات والسوائل باناسب ساحة خاصه ٠‏ 


واذا ما أخفقت هذه الطرق فقد يلحأ الطب الى فتح القصية الهوائية 
.من امام الرهه لترك المحال مفتوحا من غير نرك اى عارض لاصداد تلك 
الجارى ٠‏ 

وذمة الرثه : 

فى هذه الحالات تلب السوائل المتجمعة فى الحويصلات الهوائة 
دورا كيرا فى عرفلة ادل الا وكسحين وثائى اوكسيد الكاربون ٠‏ 

وفى هذه الحالات يعطى للمريض زيادة تركيز الا وكسجين لرفم 
نسبته ونركيزه فى الحويصلات وعلى هذا نسرع عملية دخوله من خلال 
السائل الحاجز للدم » واذا ما ظهرت علامات خذلان القلى فعندئذ تستعمل 
بعض العقاقير الملبهة لعمله وتنشيطه ٠‏ ش 
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معالجة السلل البصيلي » 


يندر ان نسس هذه الاصابات الاغماء او الوفاة فى الوفت الذىنكون 
فبها الات الوفات نانئجة عن عدم كفاية الجهاز التنفسى والاختلاطات. 
المرافقة للالتهابات الجرثومية » وعلى هذا فان العلاج الناجح يحب ان يتحه 
الى منع الاختلاطات الحرثومية وان اى سسب اخر قد ,يؤدى الى عدم كغايه 
التتفس وذلك بحفظ الرئتين من دخول السوائل وتجمع الافرازات فى. 
القصمات والقصسات او “تقلص هذه القصسات وذات الرئه وان الخطورة 
فى الشلل البصلى ينتج عن شلل الحنحرة والبلعوم ولكن اذا ما أخذت. 
الانتاطات اللازمة ,وغولية فى الوقت النانب وتضوزة! سجحخة افنان 
الحالات المرضة قد 'تحسن بدرجة اسر ع من حالات اصصابات النخاع 
الشوكى الشديد وان وضعة المريض اهم ما يحب الاتشاه اليه فى العلاج 
حيث .بوضع المريض على وجهه من غير وسائد ورقع قدم السبسرير الى 
ارتفاع ( ١8‏ 14 انج ) او استعمال سرير على شكل الرقم 4 وقد 
تكون هناك اسباب موجية فى حالات 'ادرة الى فتح القصة الهوائية عندما 
يكون هناك شلل كامل للحبال الصوتية » مع استعمال مصاص ميكانيكى 
لتنظف السوائل التجمعة فى الحنجرة وتقتصر اغذية المريض على السوائل. 
التي تعطى بواسطة ابوب يدخل عن طريق الانف » او ان تتمكون سوائل. 
نعطى عن طريق الوريد ٠‏ 


د معالجة الشلل البصيلي التنفسي » 
فد نكون هذه الحالات هى المعضلة الكبيرة فى كل حالات شلل الاطفال. 
هن حيث العناية والعلاج بالرغم من ادخال الاجهزة الحديثة للتنفس. 
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وحفظ المريض حيث يدخل المريض داخل جهاز خاص للتنفس بوضعية 
اكفاء المريض على وجهه او وضع المريض على جانبه - شبه مكبوب - 
مع فلب الجهاز بين فترة واخرى للمساعدة فى سحب السوائل هنزالممرات 
الهوائيه لان تجمع هذه السوائل معناه الأس الكامل من انقاذ المريض > 
وقد يسحتاج الى اجراء عملة فتح القصية الهوائية داخل صندوق التنفس 
بالرعم مما تتضمنه من صعوبات فى التمرريض والاشراف الطبى > وان مثل 
هذه الحالاات تحتاج الى مجموعة متكاملة من الاطباء واللمرضات ٠‏ واعطاء 
جرعات كافية من البنسلين لمنع الالتهابات الجرانومية » وكذلك الاتباء 
والحدر الشديد للمعدة والحطه لنع تمددها بعدم اعطاء سوائل يكمات 
كيرة بفترات متقاربة » وسحب السوائل الزائدة المتجمعة فى المعدة > 
وملاحظة حركة الامعاء بصورة طبعنة وعدم رك اتحباس البول ومعالجة 
الجهاز الولى بكل عناية وحبطة ٠‏ 


« اخنلاطات اكرئة » 

المريض المصاب بالشلل اليصلي الشوكى عرضة سهلة للاختلاطات 
الرئوية لعدم تمكنه هن السعال والتخلص من الافرازات الداخلة وعلى 
هذا فان الحبطة والحذر والعلاج السريع تشكل ركنا مهما فى العلاج > 
ويجب ان تتخذ الخطوات الوقائية الانية لسلامة المرريض ومنع المضاعفات 
او اتقللها ٠‏ 
١‏ - تغير وضعة المريض كل ساعتين ٠‏ 
 *‏ التدليك بالذبذية والطرق كل اربع ساعات لتأخذ عمل السعال فى 

ازالة السوائل ٠‏ 
م ب تنظليف القصبة والقصيبات بوساطة سحب السوائل فى فترات متقاربة * 


3ك 


تر طب المرريض وترطب هواء الشهبق خاصة لحفط الافرازات مائلة 
لامكان سحها ٠‏ 

اعطاء حقن المنسلين او المواد المضادة للحرائيم ٠‏ 

فاس منتظم لدرحة الحرارة والنض و«التنفس والاشاه الزائد الى 
اى انغير فيهما ٠‏ 

تسيحل ضغط الدم بصورة مستمرة حبث .يكون هذا القئاس المبزان 
الثابت للتنقس لان بقاء ثنائى أو كسيد الكاربون فى الدم ينعكس على 


رر الاعنناء بالعضالات وا افاصل «( 


تشكل مضاعفات شلل العضلات وانحراف المفاصل المعضلة الكبرى 
ف اغلب حالات الشلل » وعلى هذا بحب ان نولى عناية خاصه بالعصلات 
وامفاصل مهما كانت حالة الشلل طفيفة » فاذا ما ظهرت علامات القلل 
إن المريض حجان ,بحاط بكل رعاية وبكل الوسائلاللمكنة لتجنبالمريضص 
الخركات الاراديه جهد المستطاع ٠‏ 

ان الالم قد يرافق التشنجات الانعكاسية للعضلات غير المشلوله وهد 
بش ذلك تقلصات شديدة تحدث عادة بسرعة مدهشه وعلى هدا يجب 
إن يدل جهودا كببرة فى الحالات الحادة للتغلب على الالم وجلب الراحة 
والارتخاء الحسمى والعقلى ٠‏ 

ان تشتج العضالات سرك المفاصل متصلدة ومؤله والذى فد يؤدى الى 
قلصات وتشوهات لان الشلل سيكون غير متساو على جهتئ المفصل > واذا 
ما اهمل سسؤدى الى اتحرافات الاطراف والمفاصل وشوهاتها » وتملص 
العضلات وتسسها م حمث ان العضلات التتى سيصسها التقلص والقصر عى 
العضلات الافوى والتى قفد تتعارض مع التمارين التى. نعطى لتقورية 
العضلات المشلولة > وعلى عذا فان المساند والنوابض تكون ضرورية فى 
بعض الاححمان لمساعدة العضالات الضعقة 0 

وان الحركات السالة الهادئة ضرورية فى الايام الاولى للمرض ولا 
سبما يعدن هيأ الحالة الحادة للترضن وان نكرر حلم التيبازين كل 
ماعتين او اربع ساعات ولجمع المفاصل وللحد الاقصى للحركة الطسعية 
دتشمل هذه الحركات العضلات الضعسفة والقوية على حد سواء ٠‏ 


وقد تستمر ششيدة 26 العضلات وتنشنمحها مدة طوويلة و لكن فى اغلب 


فى 


الحالات تختفى خلال ثلاثة الى اربعة اساببع اذا ما عولجت بصورة صحيحة 
حث تلب الكمادات الحارة دورا كبيرا ومؤئرا فى التغلب على الالم 
والتشنحات العضلية مع مراعاة استعمالها كل اربع ساعات وقبل ان تبداآ 
الحر كات الساليه مباشرة ٠‏ 


الحباتر : 

ان الفائدة الحققه للحائر هو منع الانحرافات التى يحدانها عدم 
انتظام تقلص العضلات وشللها » والطريقة المثلى لاستعمال الجبائر انتكون 
بقترات متقطعة » وان لاتستعمل لحفظ العضلات والمفاصل فى وضعية 
ارتخاء ولمدة طويلة > بل الطريقة الصحبحهة ان ترفع الحبائر بين ضر 
واخرى لاجراء التمارين السالبة والموجبة والسحب الفنى للعضلات ٠‏ 


د الحركات الابحابية » 

ان التمارين والحركات الايجابة هى الركن الاساسى فى العلاج 
الطبعى وان كل عضلة ضعفة يحب ان تمرن للحد الذى يقرب مناجهادها 
والتى قد تكون فى ابتداء العلاج لمدة خمس دفائق فى كل وجبه علاج 
ولا ين أن وين هذه الحركات ارادية فقط وانما قد تكون حر كات ضد 
المقاومة كذلك »> ممتدثين : 
١‏ - بحركات سلبية ومن انم 
-. بحر كات. بعد رفع الحاذبية الارضة ٠‏ 
سا وحركات مع مساعدة العضلات الضعيفة ٠‏ 
- حركات ضد الحاذبية الارضية ٠‏ 
ه - حركات ضد اللمقاومة والتى نكون هذه المقاومة بد المعالج او بوساطه 


نف 


بكرات او اثقال معينة » وبعدها دأ 
بحركات تتسيقية والتى نكون ذات اهسة عظيمة يمرور الوفت ٠‏ 


ب - وبحركات تعليمية وذلك بالسماح للمريض بالقيام بحر كات هموجهة 
من قبل المعالحة أو المعالج لاعادة بناء العضلات الضحيفه واعادة مجال 
الحركة المحدودة وان على المعالجة الطبيعية ان “درك هنك البدايه 
درجات التفاوت فى ضعف العضلات وكذلك محال حر كه المفاصل 
التى تحددت حركتها » وتثييت درجة كل منهما بقياس عملى دفيق 
لان ذلك يؤثئر على عمدة العلاج > ويمكن التغلب على هذه المعضلة: 
ا بوساطة الحركات السلية المتكررة الهادفه وسحب كي رفق 
للعضلاات .8 

نيبت التمارين التكررة الهادفة الى زيادة مدار حركة لمقصل ٠‏ 
مدركا من الناحية العقلية والنفسية مع ترتيب فائمة للعضلات 
الضعفة لاجراء التمارين اللازمة المستمرة ٠‏ 


رف 


لحالة المريض النفسية ‏ .خلال فترة العلاج وتقبله لانواع العلاج 
الذى فد يدى مملا وطوريلا - تأثير كبير وفعال فى استعرار العلاج ونعاون 
المريض والقيام باغلب التمارين العلاجية بمفرده وقد يكون تكرار اجرائها 
بمعزل عن المعالحة او المستشفى او المعهد او حتى ذويه > وعلى هذا فمن 
الضرورى جدا الحفاظ على <الة المريض النفسسة بصورة ججيدة وعالية 
وبعدا عن الملل والضحر والاتحطاط النفسى والانهار العصبى لان ذلك 
إيضع حدا لاى تعاون واى 'تقدم فى العلاج ومعناه. احفاق كامل لخطةالعلاج 
اليادفة ٠‏ 


الحرارة : 
من الضرورى المحافظة على العضلات المشلولة دافئة بوساطةالكمادات 
الحارة او الاشعة تحت الحمراء او حمامات هوائة حارة او الاحواض, 
المائية الدائة وريفضل هذا العلاج والحرارة قل ممارسة التماررينالعلاجية 
وقد يكون لاستعمال الامواج القصيرة المسلطة فوق النخاع الشوكى 
ذا فائدة كسيرة فى بعض الحالات ٠‏ 
التدليك : 
للتدليك اهمية كبيرة فى معالحة حالات الشلل اذا احسن استتخدامه 


بطريقة فنة واصولة والا قد تنكون 'تائجه ضارة اكثر من الفائدة المرجوة ٠‏ 
ان التدليك بوساطة الذبذبة والطرق ذات اهمية كسرة فى حالات 


7,7 


لاختلاطات التنفسية وضعف عضلات الصدر > وذلك لمساعدة سحب السوائل 
[يجمعة فى القصبات والقصيات وزيادة الطاقة التنفسية للمريض ٠‏ 

وان التدليك بوساطة الطرق الخفيف ساعد عل ارتخاء العضللات 
وزيادة جريان الدم ومع هذا فان ازدواج الحرارة مع التدليك يساعد 
صورة اكيدة على نحسين حالات العضلات > ولكن التدليك العمي قالشديد 
بد يزيد فى كدمات العضلات المريضة > وهذا مما فد يزيد فى ارهاق. 
المضالات وتشفها وتقلصها ٠‏ 


« العلاج الكهرباثي » 

ان اهمية العلاج الكهربائى وفائدته ليست محددة يصورة دفيقة فى 
جميع الحالات المرضة > فاذا كان هناك احتمال للنمو البسيتو وان لفطل 
لس ناتحا عن تلف الخلايا العصبية وانما العطب نانج عن خلل وفتى شحه 
تسمم بعض الخلايا واحتقان موضعى » فان للتشيه الكهربائى قائدة ده 
الحفاظ على حموية العضلات المعطوبة الغصب وكذلك فانها كبيرة الفائدة 
فى تمرين العضلات الضعرفة لعدم الحركة بالرغم من سلامة عصبٍ 
العضلات > حمثان التنسه الكهربائى يساعد علىاعادة تنظيم حر كةالعضلات 
فى وقت ممكر ٠‏ مع الادراك التام بعدمالاعتماد الكلى على التحفيز الكهر بائي 
لان الاعتماد الاكير .يجب ان يكون على المريض والحر كات الاراديه 
والتماريين الدائمة لانها المننه الر ننسبى لاعادة حموية العضلات من اى مه 
شعي ة 

وان يستعمل تيار كهر بائى مباشر متقطع ‏ كلفنك ‏ بفترات متقاربة 
وان 'تكون فترة العلاج فى المداية خمس دقائق مرة او مرتين فى اليوم 
يعقب ذلك ندليك خفيفلمدة خمس دفائق »> وبعد ذلك يعتمد على التمارين. 


,/6 


إلسالمة والموجبة ونزداد فثرة المعالجة بالكهرباء ,يوميا مع مرور الوفت الى ان 
تصل فترة الحلسة الواحدة الى خمس عشرة دفيقة ٠‏ 

اما اذا كانت العضلات سليمة العصب ولكن ضحفها نانج عن عدم 
الحركة او عن بقائها فى الجس فترة طويلة او عن شلل وفتى فى الخلايا 
العصة فعندئذ يركن الى تحفيز العضلات بوساطة التيار الكهربائي المتذبذب 
(فرادك) جلسة او جاستين .يوميا الى ان تعبد العضلة فونها السابقة ٠‏ 


الحمامات المائبة 
ان الحمامات المائيه الدافئة ذات فائدة كميرة فى معالحة حالات شلل 
الاطقال المزمنة > وان الاحواضالصغيرة او الصناديق المائه قدتفى بالغرض 
فى الاسابيع الاولى » ولكن الاحواض الاكبر ذات فائدة اعم واكثر مجلا 
للحركة فى المراحل الاخيرة للعلاج» ولاسيما عندما تكونهناك حاجة للسير 
بين القضان او السساحة والتمارين والحركة *٠‏ 


كلا 


«ر العلاج الحرفى » 


للعلاج الحرفى اهمية كبيبرة فى معالحجة شلل الاطفال ولكن اهمية 
هذا العلاج تختلف بالنسية لعمر المريض .وشدة المرض ومرحلته ٠‏ 
خلال فترة الشلل فى الاسابيع الاولى فان العلاج .يتوفف على رهم 
معنويات المرنض وراحته من غير تعرضه للاجهاد او زيادة فى حر لله » 
والاعتماد على وضع التسهلات الممكنة كوضع مراة خاضة فوق 
الراس وبعص المساعدات للقراة ومشاهدة ما يدور حوله *٠‏ 
ن ‏ خلال فترة النقاهة : 
١‏ التشجبع على الررياضة والعمل 0 
٠‏ المساعدة على هذا العمل والررياضة بعد التغلب على جاذيه 
الارض واستعمال المساند الفعالة ٠‏ 
م زيادة الاعتماد على النفس فى الاعمال اليوميه ‏ الطعام س 
اللس ‏ التواليت ٠‏ 5 
ج ‏ فترة الشلل الدائم : 
١‏ الاسناد والمساعدة حسما ونفسسا لملاءمة عاهته لمتطلمات الحأة ٠‏ 
٠‏ المساعدة على الاستقلال الذاتي لاقصى درجة ممكنة للاعمال 
النومية معتمدا فى بعض الحالات على المساند المعدنيه والاحذية 
الخاصة والعكازات ٠‏ 
“7 سس الهللته الاعمال المعاثسة ٠‏ 


كف 


المساعدة على سكناه وتسسط الامور له فى الدار ومحل العمل 
والتنقل ٠‏ 


منع الانحرافات » 

ان منع الانحرافات والتشوهات فى المفاصل والعمود الفقرى من 
القضابا المهمة فى العلاج > وان تعطى اهمه خاصة لها منذ الايام الاولى 
لتأهل الطبى بالرغم من ان بعض هذه التشوهات لايمكن تفاديها مهما 
اتخدذت من احشاطات وان اهم السبل الواجب اشاعها لمنع هده اتشوهات 
او لتقلل الاتحرافات ههى : 

١‏ - السحب السلبى المتكرر للعضلات المتغلة والتى لم ريصيها الشلل* 

٠‏ وضع الاطراف باوضاعها الطيعة فى اثناء العمل وذلك باسنادها 

بالوسائد والحائر الخففة ٠‏ 

م التمارين المنظمة التى توضع لزيادة فوة العضلات الضعيفة ٠‏ 

واذا ما فقد الجسم اسناد نفسه بنفسه فان الاعتماد على المساند يغدو 
ضروريا > فاذا ما كانت الذراعان فويتين وقادرتين على استعمال العكازات 
فقد تفى بالغرض »© وتستعمل التمارين بوساطة الاعمدة المتوازية والتمارين 
بين الاعمدة المتوازيية داخل الماء ٠‏ 

وتستعمل المساند المعدنة والجلدية فى حالات ككثيرة وهذنه اما ان 
تكون من اسفل الركة او من منطقة الفخذ او تسمل العمود الفقرى ٠‏ 

وقد تستعمل نوابض رافعة للقدم » او لتعديل الاسحرافات * 


أن مبلان العمود الفقرى 'قديكون تدبحة نحتمة الكثير من حالات الفلل 


>24 


ولااسيما غندما يتمق الشسلل المطيلات الحائية:» للتجود الفقرىق -الباطنية 
الحاسة > العضلات الوربسة » عضلات الاطراف السفلى ٠‏ 

وغالا عندما تكون الاصابات جاة فقط والنى تحتاج الى كنيد من 
الحذر والحبطة منذ الايام الاولى للاصابة والاعتناء الزائد بوضعه المريض 
وشتريره وشيامه وفعوده ٠‏ 

وان علاج بقايا الشلل والحالات المزمنة تسمل الاشراف المستمر فى 
العادات الخارجة بالنسية للحالة الجسمية والاجتماعة والاتصاديه 
وجميع المساكل التائيحه عن العاهات المشقة والارشادات والنصايح المستمرة ٠‏ 

ولسسى الاحزمة الخاصة التى "ساعد على تعديل العمود الفقرى أو 
منع الانبحراقات وتقلملها ٠‏ 


4 
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« الحراحة فى شلل الاطفال »2 


بالرغم من العناية الفائقة والاحتياطات الكبيرة والمعالحة الجدة فقد 
تحدث بعض الاتحرافات فى المفاصل 6 سواء كانت هذه الانحرافات بسسطة 
ام شديدة » فى مفاصل الاطراف العذا او السفلى > وقد يكون سيب هذا 
الانحراف تغلب فعل العضلات المعاكة للعضلات التى اصابها الشلل > او 
ان .يحدث فصر فى العضلات المشلوله > او ان “تحمل قلا اكثر من قابله 
المفاصل التى اصاب الشلل عضلاتها المحركة وان كان هذا الشلل جزنا + 
وقد يكون بالامكان منع هذه الانحرافات وتقليلها اذا ما بذلت عناية خاصة 
منذ ابتداء العلاج واتخذت خطوات كضلة بمنع هده الاتحرافات > واعلب 
هذه الاتحراقات قد تحدث فى العمود الفقرى منسية ملانه الى الحانب او 
زيادة #قوسه > او ان .يحدث اتحراف فى مفصل الفخذ «المفصلالحرىفى »> 
مع ننى وانحراف اسى وقد بيؤّدى الى خلع العفلم من محفلته او انحراف 
الركة الى وضع 'ني دائمى وبعض الانحرافات والتشوهات عادة فد تحدث 
فى القدم ومفصل الكاحل 6 اما الاتحرافات فى مفاصل الاطراف العليا > 
فتكون عادة اخف وطأة واندر حدوما واقل اهمة > عدا بعض اتحرافات 
مفصل الكتف وقد تساعد العمليات الجراحية فى تقسم بعض الاتحرافات 
وتعديلها او ملع هذه الانحرافات من حدوثها قبل اوانها ٠‏ 

وللوصول الى افضل النتائج العلاجية باسعاف هذه الحالات فذاك 
يتطلب معرفة واسعة بميكانيكية مفاصل جسم الانسان وكذلك خبرة واسعة 
باسالب تشبت هذه المفاصل سواء كان ذلك بالاجهزة الساندة ام العمليات 
الجراحة ٠‏ 


"1 


وبمقدرة الطبيب او الجراح المختص اعطاء الحكم الكامل لذلك 
المفصل فيما اذا كان بحاجة الى تشيت او اجراء عملية جراحية ومن الاسابيع 
او الاشهر الاولى من بعد حدوث الشلل اخذين بعين الاعشار عمر المريضص 
على ان يكون ملائما لاجراء مثل هذه العملية الجراحبة ٠‏ 

' وان العصلات المصابة بالشلل والتى لاترجع البها قوتها » او انتكون 

فوتها ضعيفة جدا بعد ستة اشهر من حدوث الشلل > فلا احتمال هتاكمطلقا 
فى رجوعها > وانه لحسن ومفد ان يتخذ فرار حاسم مند الاشهر الاولى 
لاجراء العلاج الجراحى او عمل مساند لتكون مندا او بديلا يعمل تلك 
العضلات التى اتلفها الشلل ٠‏ 

وهناك طرنا ثلاث لموازنة عمل المفصل ومنع الاتحرافات وتوزيععمل 
العضلات السالمه ببصورة متساو يه حول المفصل لضمانعمله بصورة مسحمه 
وذات قائدة ٠‏ 

6 فت تحويل اوؤثار العضالات 0 

م ايثاق المفصل ٠‏ 

حيث نستعمل المساند الطسة فى كثير من حالات شلل الاطفال عندما 
تكون العاهة خضفة ولمساعدة العضلات الضصسفة :الى ان :نزداد قوتها ويتكامل 
نموها » وكذلك تستعمل المسائد الصناعية فى الكثير من الحالات التى تكون 
هناك ضرورة لاجراء عملمات جراحة وهل الاقدام لاجراء العملنات كأآن 
يكون عمر المريض لا يلاثم العملية او ان ظروف المرريض لا تسمح اجرائها 


م١‎ 


فى الوقت الحاضر ؛ والهدف من هذه الماند تخفيف جزء من ثقن الجسم 
عَن تلك العضلات غندما تكون بعض عضلات الساق او اغليها مصابة بالشلل 
الارتخانئ تود توضف المسانيد لابقاء الجسم بوضعنه منتصة اتمكنهة 7 
الحر كه معتمدا على هده المسايد بعكازات 11 بدوانها 3 
وتتهمل المسافد انع - الا حراهات ولاسما عندمًا يكون هناك عدم توازن 
لشلل العضلات بالنسّه لمفضل من المفاصل او ان نوصمهده المساند تعديل 
بعض الاتحرافات الطففة التى تحدث فى بعض المفاصل وبتخاصة اذا ما 
لوحفلت فى وقت مبكر ٠‏ 

آما يحويل اوتار التظلات من جهة الى. اخرئ لقصل من المفاضل 
فقد يَؤْحْد بها فئ بض التخالات وقد تكون ذات فائدة كسرة بالنسسه لعدد 
مَعَين من المرّضى > وقد تمتصرٌ هذه العملات على بعض لات الشلل التى 
تصب الد » اما فى حالات شلل الاطراف السفلى المفضل والاجرّاءات 
الناجحة من الناحية العمليه هو ايثاق المفصل وّشته > ونهدف الاجراءات 
الحراحه الى : 

“ا تنحسين عمل المفاصل ٠‏ 

8 ب منع الانحرافات ٠‏ 

- تقويم الانحزافات المفصضلة ٠‏ 

هو اصلاح عدم نوافق طول السافين ٠‏ 

وان وصف كل طريقة من هذه الطرق للعلاج » تختلف من مريض 


3م 


الى آخر ومن مفصل الى انر »> وان اشرمم العملمات :وانواعها خارج نطاق 
هذا الكتب > وهى من اختصاص جراح العظام الذى يعطى القرار الفصل 
بالنسة لشدة الحالة والانحراف » اخذين بنظر الاعتيار بان العمليه الجراحية 
يحب ان تأخذ دورها فقط عندما يقف انمو العفلام » ولا يوجد هناك احتمال 
فى زيادة اكثر فى النقو والانحراف او مزيد من التشوهات المفصلية » 
وعندما يكون الجراح على ثقة نامة بآن اتج العملية ستكون افضل من 
الوضع الاتى للمفصل ٠‏ 


م 


يعو نه © 


ر الناحية الاجتماعية » 


الركن الاساسى لمشكلة شلل الاطفال من الناحة الاجتماعة » هى 
الوقاية » سواء كانت تلك الوفاية من الاصابة بالمرض وتطعيم الاطفالء 
لاعطائهم الحصانة المكتسية والوفاية من حدوث مضاعفات وعاهات دالمية ٠‏ 
وتترز هذه امعضلة لكل مريض منذ اللبداية سواء كان المريض طفلا ام 
يافما حث تحب ان تمن العناية النفسة والاجتماعة الكاملة لضمان سلامة 
فكر الشخص وقابلته المعاشية بالرغم من اصابته يعاهة جسمية دائمة ٠‏ 

وان حصيله محهود كل الاطراف المشة برعاية ضحايا شلل الاطفال > 
الاطاء ** الممرضات ٠٠‏ المعالجين الطببعين ٠٠‏ المستشفيات ٠*٠‏ مراكز 
التأهل ٠‏ هو لانقاذ حاة المصاب اولا ومنع الاصابات العضوية الحسدية 
والعقلية او تحديدها ومن ثم اعادة المصاب إلى حياة العمل المثمر 

ومن طبعة المرض بمداهمة ضحاياه فى عهد الطفولة وفلة حوادث 
الوفيات نسية لحوادث العجز والعاهات المزمنة التي يخلفها وراعه هاناغلب. 
هؤلاء الضحايا بحاجة الى علاج ورعاية لفترات طويله من حاتهم بل ان 
عددا كيرا يعدو عالة دائمة على ذويهم وا مجتمع من الناحة الاقتصادية. 
والاجتماعه والنفسة ٠٠٠‏ 

المعضلة قد تكمن فى العلاج الطويل فى عبادات او مراكز او مستشفياته 
خاصة تعد لهذا الغرض ٠٠‏ عدم القدرة للذهاب الى المدرسة ٠٠‏ العجز عن 
مواكبة الاخرين فى ممارسة الالعاب الررياضة والحركة الدائمة علد 
الاشال » توفف فى النمو وانحراف فى الاعضاء وتأثير فى التطور الجسمى, 
والعقلى عند الكمار ٠‏ 
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وقد اصبح معروفا ان فترة الشفاء الجزئى او الكامل لشلل الأطفال 
عد يحتاج الى اشهر او فد لا يرجع البهم او ان ,يترك هناك نقص فى القدرة 
والقابلة لممارسة الاعمال التي يقوم بها اقرانهم ٠‏ 


ان الشفاء الجزئي او الكامل والفائدة المرجوة من العلاج بحاجه الى 
فترة طويلة قد تصل الى سنه ونصف او سنتين » ونادرا ما يسثمر العلاج يعد 
هذه الفترة ٠‏ 

ولرعاية مرض شلل الاطفال بالتأهيل الطبى والعلاج الطبيعى 
بصورة ناجحة تفى بالغرض يتطلب "نظافر جهود عدد كبير من الاشخاص 
المؤهلن »> والى مجموعة كبيرة من الاجهزة والادوات والى شعب مقف 
.ومدرك لهذه الاحشاجات وقيمتها المادية والنفسه ٠ه‏ ومراكز كاملة معدة 
لتدر يهم بنشسية لاصاباتهم ٠‏ 

انها خطة عملية وعلمية متكاملة لاعادة الضحة المقعدة العاجزة 
كلما امكن ذلك الى الحد الاقصى لقابلته ومقدرته الجسميه والنفسيه 
لنجعل من هذه الضحة شخصا فعالا ومنتجا فى هذا المجتمع ٠‏ 

وان يتولى شؤون هذه العمليات اناس مؤمئون يانها معضلة اسانيه 
قل كل شىء آخر » وادراك كامل بان مثل هذا المشروع الانسائىبتحاجة 
الى مادة ضخمة ومعدات ككبيرة والاهم من هذا فانها تتحتاج الى اشعخاص 
تدفعهم الرغنة الصادقة للخدمة لتعليمهم وتدريبهم وفادتهم وبهذا تغدو 
المكاسب الانسامة والاقتصادية التي سيحصل عليها المجتمع فى هذا البر نامج 
لايمكن ان تقدر بثمن ٠'‏ 

فى اكثر اقطار العالم المتمدن باقر جيدة للعلاج الطسعى والكسور 

والتجبير والتأهل الطبى ورعاية المسنين وضحايا شلل الاطفال » فى حين 
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ان عاداتنا ومستشفيائنا لانملك القدرة والسهيلات اللازمة لتمكنها منحل 

مشاكل المرضى سواه المقعدين الصغار ام العجزة الكبار ٠‏ 
لابد ان نملك القدرة لموازنة حالة المريض والامكانيات المتوفرة 

لماعدته » مع تقدير كامل لدرجة انفعاله وحالته النفسية فى اثناء العلاج 

وخلال المران المتواصل على العمل المناسب ولا سيما فى السنوات الاولى 
وان برط المعمل ماشرة بقسم الطب الفيزيائي او العادة الخاصه المعدة 
لذلك المعمل او المعهد > وزيارة متواضلة من اطاء تنفسانين لادامة الدراسة 

والرفابه التامتين ٠‏ 
ان الناحة الاجتماعة لحالات شلل الاطفال تشكل معضلة فى كافة 

المحتبعات وخاصة المتأخرة منها ‏ علميا واقتصاديا وثقافيا ٠٠٠‏ وللتغلب على 

هذه المعضلات يحب وضع خطة شاملة متكاملة برعايتهم والاخذ بايديهم 

وابراز ما يملكونه من امكاسات وذلك : 

١‏ التشبجع المستمر من الناحة النفسة يكيف نفه بالتسبة لتقص 
فوته الحسمه ٠‏ 

٠‏ المراقة المستمرة بتجنه دخول المستشفات بصورة متككررة ولفترات 
طويلة الامر الذى قد يعزله عن محبطه الذى تعود عله اجتماعيا فى 
الست والعمل ٠‏ 

م ب حمايته جهد المستطاع من حدوث بعض التعقدات النفسية والعقلية 
والاخلافة عند الصغار كتشحة لردود قعل معاكسة لعدم فدرتهم اداء 
الحركات والتمارين الرياضة اسوة بافرانهم ٠‏ 

- امكان وضعهم فى محلعمل مناسب من حيثالمحبط العائلي والتدريب 
المناسب لعمر المريض وعاهته الحسمة ٠‏ 

ه ‏ عدم اشعار المرضى المصابين بحالات شلل سيطة باصابتهم واعتارها 


1 


و 


عاهة مستديمة ان لم تكن كذلك ٠‏ 

وان الحالات 'نختلف منقطر الى اآخر بالدسةلثقافة ذلك أقطر وحالته 
الاجتماعية والاقتصادية > وبالرغم س ان عدد الضحايا اخد في التنقصان 
والزوال فالافضل ان تكون لهم مدارس خاصة > ومراكز للرياضة والتسليه 
لتقديم الامكانات اللازمة لمساعدتهم بالنسية اشدة اصابتهم ٠‏ مع ملاحظهة 
تطور مرضهم و فحصهم بين آوئة واخرى واستمرار تعليمهم وتقاقتهم 
وتدريبهم العلمى والعملى ٠‏ 

واسناد متواصل للمرضئ لمصارعة العخز والاعتماد النام على اندفاعهم 
الذاتي للقيام بعمل ما » وعدم الاعتماد على الآخرين وان لاتترك لهم فرصة 
لبخرجوا على نطاق المجتمع وخارج نطاق المساعدة » يل المحافظه الكاملة 
تكون حويتهم فعالة وعقولهم نشيطة وذكاوهم وفادا ٠‏ 


/الم 
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وكلمة اخيرة لابد ان تقال عن تطور المرض ومستقيل المريض » 
وبقايا العضلات التى يلازمها الشلل فى اى جزء من اجزاء الجسم ٠‏ ولابد 
لنا من البحث والاستقصاء عن العوامل التى تؤدى الى الاصابات الشديدة 
او الوفيات » حي ثتتتلف اسسة الوضاتتيعا لانتشار الاوبثه ومناطق اتشارها 
والامكانات الطبة والعلاجية » وقد ترتفع فى بعض الاحصائيات الى خمس 
وعشسرين بالمثة هن مجموع الاعابات الظاهرة > وترتقع هذه النسه فى السنه 
الاولى من اعمار الاطفال والذين يهاجمهم المرض بعد الخاسة من اعمارهم 
وسبب الوفاة غالما خلل الحهاز التنفسئ سواء كان هذا الخلل 'شحة لاصابة 
المراكز التنفسية او شلل العضلات الوربة او عضلة الححاب الحاجز او 
تكون الوفاة تشحة لاختلاطات ثانوية او خذلان عمل القلب ‏ او شلل المانة 
وبعد ان تتوفف عملية الشلل فد تتوقع رجوع العضلات الى سابق عهدها ٠‏ 
او ترجع البها بعض فونها وحويتها * 

ومن الملاحظ كلما كان الشلل سريعا فى العضلات فان الفرصة اكبر 
امام هذه العضلات فى رجوعها الى قوتها السابقة » وعلى النقيض فاذا ماجاء 
شلل العضلات متدرجا واستمر عدة ايام فان رجوع العضلات الى سابق 


عهدها يغدو افل تفاؤلا ٠‏ 

ومما يدعو الى التفاؤل والاستشار برجوع العضلات الى حيوتها 
ومابق تقلصها او بعض قوتها ما يأتى : 

٠ وجود بعض الحركات الارادية فى نلك العضلات‎ ١ 

ب وجود الافعال الانعكاسية ٠‏ 


“م استحابه تلك العضللات للتمار الكهربائي ‏ المتناوب ‏ فرادك - 


وفد تستمر هذه الاستحاية ثلابه اسابيع بعد ظهور الشلل ٠‏ 
ومما تجدر الاثارة اليه ان مجرد ظهور تقلص فى بعض الياف 
العضلة ولو على درجة قلملة ٠‏ فان هذا التقلص والانسياط سسكمر على 
التحسن بصورة ملحوظة لمدة متة اشهر وبدرجة ابطا فى اشهر السستة 
الثاية » وقد يكون هناك امل بالتحسن السسيط لمدة ستة اشهر اخرى » 
وعلى هذا يحذ ان يستمر العلاج والمتابعه لمدة سئتين من ابتداء الملرض 
يتوفف بعدها الامل فى زيادة نمو او قوة العضلات > وما شقى بعد ذلك 
قلا ساو رجوعه مهما بدل من اجراءات ومعالحات »> وان هذه المقايا من 
العضلات المعطوبة فى شلل الاطفال او شدنها واهسستها فى المستقل فهذا 
يتوقف على شدة المرض اولا والعناية التي يتولاها المرريض منذ ابتداء 
المرض ثانا » ودرجة انتشار الشلل فى العضلات الجسمية ثالثا ٠‏ 
ويجب ان تكون العناية دقيقة والاشراف كاملا على الاطفال فىاوفات 
الاوبئة وتجنبهم اى اجهاد عضلى او ممارسة رياضة صعبة ولا سما اذا ما 
شعر الطفل بتوعك فى صحته او بألم فى الحنجرة او ارتفاع فى درجة 
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الحرارة او الام فى الظهر والاطراف »> وتحتب العملات فى هده الفترة 
ولاسما فى منطقة الحنحرة واللوزتين وعدم زرق الابر خلال فترة الوياء 
حت دلت الدراسات الاحضائة بان العضلات التى يجحرى فهاالزرف 
تكون عرغخة شلل اند اذا كانت الحالة ثلل اطفال ٠‏ 


كليةا مكار يهب انو لوليا الى ل ع 
الزميل الدكتور لؤى النورى اراجعته 
الكعاب. , والاسعاة الدكتور احمد مطلون 


اللغوية والنحوية ٠‏ 
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